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AVERTISSEMENT. 


Cet  ouvrage  étant  de  pure  pratique  ,  fondé  sur 
Tobservation  et  l'expérience  ,  n'était  susceptible, 
quant  au  fond ,  d'aucun  changement  important  : 
le  fond  est  donc  resté  le  même.  J'ai  dû  faire, 
lors  de  la  2"  édition  ,  de  légers  changemens  dans 
la  forme,  et  des  augmentations  assez  importantes. 
Cette  troisième  édition  sera  plus  complète  en- 
core ,  et  l'on  pourra  se  convaincre  que  je  n'ai 
rien  négligé  pour  qu'elle  méritât  d'être  accueillie 
aussi  favorablement  que  les  deux  premières. 

Ce  Traité  est  une  monographie  presque  com- 
plète des  maladies  auxquelles  le  cœur ,  ses  enve- 
loppes et  ses  annexes,  sont  sujets  ;  or,  comme  dif- 
férens  tissus  entrent  dans  la  composition  de  cet 
organe  et  de  ses  dépendances  ,  le  moyen  de  n'o- 
mettre de  parler  d'aucune  de  ces  maladies ,  m'a 
paru  être  de  traiter  à  part  des  affections  de  cha- 
cun de  ces  tissus  ,  et  de  celles  qui  semblent  les 
attaquer  tous  à  la  fois. 

Cet  ouvrage  se  trouve  donc  naturellement  di- 
visé en  cinq  classes. 

Je  traite  dans  la  première  des  affections  des 
enveloppes  membraneuses  du  cœur. 

Dans  la  seconde ,  des  maladies  de  sa  substance 
musculaire. 
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AVERTISSEMENT. 

J'expose  dans  la  troisième  les  lésions  de  son 
tissu  Jihreux  ou  tendineux. 

Dans  la  quatricîme  ,  je  parle  des  affections  qui 
intéressent  à  la  fois  plusieurs  tissus  de  l'organe^  et 
des  états  contre  nature  qui  peuvent  être  considérés 
comme  autant  de  lésions  organiques  du  cœur. 

Je  traite  dans  la  cinquième  des  ansvrismes  de 
l'aorte. 

Je  termine  par  des  corollaires  sur  les  causes , 
les  signes  ,  la  marche  ,  le  pronostic  et  le  traite- 
ment des  maladies  du  cœur ,  sur  les  moyens  de 
les  distinguer  des  autres  affections  avec  lesquelles 
on  les  a  souvent  confondues  ;  enfin ,  Tétat  des 
cadavres,  la  décomposition  du  sang  après  la  mort, 
quelques  aperçus  sur  les  concrétions  polypeuses, 
ne  pouvaient  échapper  à  mon  attention. 
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DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 


J'appelle  lésion  organique  toute  espèce  d'alte'ration 
qui  survient ,  par  quelque  cause  que  ce  soit ,  dans  les 
élémens,  dans  la  texture  des  parties  solides  dont  le 
concours  et  l'arrangement  déterminés  sont  néces- 
I  saires  pour  former  un  organe  ou  viscère,  et  pour  en 
établir  l'action  ,  la  loi  et  le  mode  de  cette  action,  sa 
durée,  etc.  Ces  lésions  doivent  être  bien  plus  fréquen- 
tes que  la  plupart  des  médecins  ne  l'ont  cru  jusqu'à 
présent,  si  l'on  en  juge  par  le  silence  remarquable  des 
auteurs  sur  cette  classe ,  si  nombreuse  pourtant ,  de 
maladies. 

Mon  but  n'est  point  de  parler  de  toutes  les  lésions 
organiques  connues;  d'un  côté,  j'empiéterais  sur  le 
vaste  domaine  de  la  chirurgie  sous  le  rapport  seule- 
ment de  lïmmense  variété  des  causes  externes,  agis- 
sant tantau-dehorsqu'au-dedans;  de  l'autre,  je  dépas- 
serais de  beaucoup  les  bornes  que  je  me  suis  prescrites 
dans  cet  ouvrage,  et  son  but  principal. 

J'essaie  de  prouver  d'abord,  sommairement,  qu'il 
s'en  faut  bien  que  les  lésions  organiques  intérieures 
soient  rares;  je  me  borne  ensuite  à  la  recherche  des 
lésions  organiques  du  cœur,  et  à  démontrer  leur  fré- 
quence. 

Une  première  question  se  présente,  avant  tout , 
d'elle-même  :  c'est  d'où  vient  cette  négligence,  ou 
cette  inadvertance  soutenue  des  médecins  relative- 
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VI  '  DISCOURS 

ment  à  la  recherche  de  ces  maladies?  La  plus  forte 
raison,  sans  doule,  par  rapport  aux  anciens,  c'est 
leur  ignorance  forcée  dans  l'analomie  :  leur  respect 
pour  h's  morts  ne  leur  permettait  pas  de  cultiver  cette 
science  ;  Galien,  dit  l'histoire,  fit  le  voyage  d'Alexan- 
drie pour  aller  voir  un  squelette  humain.  Si  cela 
prouve  son  zèle,  cela  confirme  aussi  dans  l'idée  qu'il 
ne  connaissait  pas  l'anatomie  humaine.  Faute  de 
corps  humains,  on  disséquait  des  singes  :  mais,  en 
supposant  même  que  l'on  pût  en  sacrifier  à  volonté  , 
il  est  évident  que,  malgré  une  grande  similitude 
d'organes  que  présentent  ces  animaux,  les  anciens 
devaient  peu  cultiver  Cette  anatomie,  qui  ne  leur 
donnait  qu'une  instruction  douteuse ,  et  qui  devait 
aiguiser  douloureusement  leur  curiosité  par  rapport 
à  l'anatomie  humaine,  que  leur  interdisaient  les  ins- 
titutions civiles,  politiques  et  religieuses.  Rien  de 
moins  surprenant  dès  lors  qu'ils  n'aient  point  parlé 
des  lésions  (les  organes. 

Les  siècles  de  la  barbarie  qui  désola  si  long-temps 
ensuite  l'Europe  ne  favorisèrent  pas  l'étude  de  l'ana- 
tomie ;  et  ce  ne  fut  ])oint  cette  branche  de  la  médecine 
tlue.  la  science ,  transfuge  chez  les  Arabes,  travailla  à 
enrichir  :  aussi  leurs  autenrs  n'offrent-ils  pas  de  tra- 
vaux de  quelque  importance  sur  les  maladies  organi- 
ques intérieures. 

A  la  renaissance  des  lettres,  en  Italie,  en  France, 
cl  si^cces^Lvement  dans  les  autres  tontrées  européennes, 
à  mesure  que  la  civilisation  faisait  des  efforts  pour  se 
rétablir,  et  les  lettres  pour  dissiper  les  ténèbres  delà 
plus  profonde  ignorance,  les  sciences  furent  cultivées, 
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et  ranatomie  s'éleva  tout  à  coup  à  un  grand  éclat  ; 
que  n'ont  point  obscurci  les  brillans  travaux  des 
modernes:  de  telle  sorte  que  le  point  où  cette  étude 
est  aujourd'hui  parvenue  ne  laisse  qu'un  avenir  déses- 
pérant aux  anatomistes  futurs. 

D'un  autre  côté  les  anatomistes, entièrement  occu- 
pés à  développer  la  structure  intime  des  parties,  né- 
gligeaient presque  tous  ce  qui  avait  trait  airs  lésions 
organiques  des  viscères.  Plusieurs  notaient  cependant 
celles  que  le  hasard  leur  présentait  ;  et  ces  observations 
éparses  ont  donné  naissance  à  des  ouvrages  recom- 
mandables ,  dont  quelques-uns  même  ont  immorta- 
lisé leurs  auteurs  :  il  suffit,  pour  prouver  ce  que 
j'avance,  de  nommer  MorgOgni.  Mais  son  bel  ouvrage, 
monument  d'une  judicieuse  et  vaste  érudition,  a  plus 
fourni  d'ornemens  à  eelle  des  autres  médecins  ,  qu'il 
n'a  favorisé  ou  accéléré  l'art  de  reconnaître  les  mala- 
dies organiques  (i). 

Le  but  désirable  cependant ,  l'unique  but  même 
de  la  médecine  pratique,  doit  être,  non  pas  de  re- 
chercher ,  par  une  stérile  curiosité  ,  ce  que  les  cada- 
vres peuvent  offrir  de  singulier  ,  mais  de  s'efforcer  à 
reconnaître  ces  maladies  à  des  signes  certains ,  à  des 
symptômes  constans  ;  à  moins  qu'il  ne  se  trouve  encore 
aujourd'hui  des  hommes  assez  hardis  pour  soutenir 

(i)  Dans  un  des  mémoires  que  j'ai  lus  anciennement  à  l'Insti- 
tut,  3  ava^s  émis  l'idée  d'un  ouvrage  analogue,  mais  en  sens  in- 
verse pourtant,  à  celui  de  Morgagui  ;  il  aurait  eu  pour  titre  :  De 
sedibus  0t  causis  morlorum  per  signa  diagnostica  investigatis , 
et  per  anatomen  confirmatis.  Mais  pour  un  tel  ouvrage,  il  faudrait 
au  moins  un  autre  Morgagni. 


*  DISCOURS 

qiio,  pour  bien  giiërîr  les  maladies,  il  n'est  pas  néces- 
saire de  les  bien  connaiire  ;  et,  il  faut  en  convenir  , 
celte  .assertion  misérable  n'a  pas  manqué  de  défen- 
seurs, mèfUQ  parmi  ceuxquise  prétendent  médecins. 
De  là  ridée  assez  acciédilée  que  l'analomie  un  peu 
recherchée  est  inutile  au  médecin.  .Te  n'hésite  point 
à  affirmer  que  cetle  opii.ion,  qui  a  favorisé  beaucoup 
la  né{>ligence  de  l'élude  de  la  médecine  pratique,  ne 
soit  une  des  prin(  ipales  causes  du  peu  de  progrès  de 
l'art  dans  la  connaissance  des  maladies  organiques  ; 
Morgagni  Taffirme  textuellement. 

Et,  pour  faire  sentir  plus  fortement  encore  celte 
source  d'ignorance  et  d'erreurs ,  appli(]uons  à  toutes 
les  maladies  organiques  ce  que  Sénac  dit  seulement  de 
celles  du  cœur  :  «  Si  on  ne  les  connaît  pas,  dit-il,  on 
»  prononcera  témérairement  sur  une  infinité  de  cas; 
»  on  fafiguera  les  malades  par  des  remèdes  nuisibles 
»  ou  inutiles;  on  hâtera  la  mort  en  traitant  de  tels 
»  maux  de  même  que  ceux  qui  sont  entièrement  dif- 
j>  férens;  on  sera  exposé  à  être  démenti  honteusement 
»  par  les  ouvertures  de  cadavres;  enfin,  le  danger 
»  sera  pressant  quand  on  croira  qu'il  est  éloigné,  etc.  » 
Combien  de  médecins  ont  su  échapper  au  fâcheux 
démenti  dont  Sénac  menaçait  ceux  de  son  temps,  en 
s'abstenant  prudemment  de  s'instruire ,  sur  le  cada- 
vre ,  des  fautes  que  l'ignorance  de  l'analomie  leur  a 
fait  commeitre  ! 

Ainsi  donc  ,  s'il  ,est  bien  prouvé  ,  comme  l'ont 
pensé  des  auteurs  dont  l'opinion  ne  peut  pas  être 
récusée  ,  que  le  défaut  de  connaissances  précises  et 
étendues  en  anatonûe  à  nécessairement  entraîné  Ti- 
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giiorance  de  la  plus  grande  partie  des  lésions  orga- 
niques-; la  proposition  inverse  s'offre  d'elle-même  : 
Plus  Vanatomie  exacte  sera  cultivée  par  les  méde- 
cins ,  plus  ils  parviendront  ensuite  ,  par  de  bonnes 
observations ,  à  reconnaître  et  à  constater  ave-c  certi- 
tude, parmi  les  maladies^  un,  grand  nombre  de  lé- 
sions organiques  dont  1  existence  n'est  pas  même 
soupçonnée  par  la  plupart  d'entre  eux. 

Mais  ce  serait  une  grande  erreur  de  penser  que 
J'anatomie  cadavérique  suffit  pour  atteindre  ce  but  : 
il  s'en  faut  bien  que  la  chose  soit  ainsi  ;  le  médecin 
qui  n'unirait  point  la  physiologie  (  i  )  à  l'anatomie  , 
resterait  toujours,  à  la  vérité,  un  prosecteur  plus  ou 
moins  adroit ,  industrieux  et  patient,  mais  il  n'aurait» 
jamais  qu'une  pratique  chancelante  et  incertaine, 
surtout  dans  le  traitement  des  lésions  des  organes. 
Combien  n'ai-je  pas  vu  au  lit  des  malades  émettre  de 
faux  diagnostics,  les  uns  accusant  le  foie,  l'estomac 
d'être  malades  ,  lorsque  la  poitrine  était  attaquée  ,  et 
réciproquement  ;  les  autres  prenant  pour  toute  es- 
pèce d'hydropisie  ,  pour  l'asthme  ,  etc. ,  une  maladie 
du  cœur:  enfin,  j'affirme,  avec  toute  la  véracité  dont 
je  suis  capable ,  qu'il  n'est  point  d'organe  que  je  n'aie 
vu  accusé  faussement ,  soit  d'être  malade  ,  soit  de  ne 
l'être  pas,  par  des  personnes  auxquelles  on  ne  pouvait 
pas  reprocher  le  manque  de  quelques  connaissances 
anatomiques. 

(i)  Quand  je  dis  la  physiologie,  j'entends  une  fois  pour 
toutes,  la  physiolpgie  d'observation,  la  physiologie  pathologique, 
(toujours  on  garde  contre  les  trop  faciles  inductions  par  analogie), 
et  non  la  physiologie  systématique,  qui.  suppose  souvent,  et  qui 
explique  toujours. 


xii  nr^couns 

Quelle  est  rlonc  la  source  de  pareilles  me'prîses?  Je 
l'ai  (lit  :  c'est  le  défaut  d'une  bonne  physiologie.  Sans 
elle,  en  effet ,  à  quoi  bon  ranalomie?  Il  ne  suffil  pas 
au  médecin  de  connaître  tous  les  ressorts  du  corps  hu- 
main par  leurs  noms ,  leurs  formes ,  leur  place  et 
leurs  rapports  de  situation,  même  par  leurs  principes, 
s'il  se  peut  :  s'il  n'anime  point  paf  la  pensée  tous  les 
rouages  de  cette  étonnante  machine  ;  si ,  outre  la  lec- 
ture des  bons  livres  sur  cet  important  sujet  ,  il 
n'étudie  pas  sans  cesse  sur  Thomme  vivant  tous  les 
phénomènes  sensibles  de  l'action  des  parties;  s'il  ne 
compare  pas  constamment  ces  phénomènes  sensibles 
et  propres  de  la  vie  et  de  la  santé  de  chaque  organe  , 
avec  les  dérangemens  que  chacun  d'eux  présente  dans 
sa  lésion  (i),  jamais,  j'en  réponds,  il  n'arrivera  à 
reconnaître ,  d'une  manière  sûre  ,  les  dérangemens 
organi(jues  menaçans  ou  confirmés. 

J'ai  dit  les  phénomènes  sensibles  ;  car ,  il  faut 
l'avouer,  quelle  que  soit  la  perspicacité  du  plus  subtil 
physiologiste,  il  est  loin  encore  de  bien  connaître  in- 
tuitivement, et  par  des  signes  non  équiv^oques  ,  Fac- 
tion intime  de  chaque  organe,  et  de  ne  la  jamais  con- 
fondre, par  exemple,  avec  des  phénomènes  purement 
sympathiques. 

Convenons,  d'un  autre  coté ,  que  ces  mouvemens 
intimes  qui  se  produisent  ou  s'exécutent  dans  l'inté- 
rieur des  viscères ,  et  qui ,  par  conséquent ,  ne  se 
prononcent  aucunement  au-dehors  ,  et  sont  ain^i  hors 
de  la  portée  de  tous  nos  sens ,  posent  des  bornes  évi- 

(i)  C'est  là  ce  qui  constitue  la  physiologie  pathologique,  sans 
laquelle  presque  tout  est  vague  et  inccrlain  en  médecine  clinique. 
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demment  trop  resserrées  à  la  physiologîe  positive  ,  et 
ouvrent  im  trop  vaste  champ  à  la  physiologie  systc- 
iiiatiqiie  et  abstraite.  Et  c'est  malheureusement  à  la 
faveur  de  la  perturbation  des  lois  et  des  actes  de  ces 
mouvemcns  intimes  des  viscères  ,  que  la  nature  jette 
les  fondemcns  cachés  des  maladies  organiques ,  dont 
nous  n'apercevons  que  trop  tard  les  développemens  , 
déjà  souvent  irrémédiables. 

Tous  les  hommes  doivent  être ,  pour  le  vrai  mé- 
decin ,  un  mobile  tableau  perpétuellement  offert  à  sa 
constante  observation  ;  sans  cesse  il  doit  s'appliquer  à 
l'étude  ,  non-seulement  de  l'homme  physique,  mais 
aussi  de  l'homme  moral;  et  (  sauf  le  hen  qui  unit 
ce  double  être  ,  et  qui  est  à  jamais  dérobé  à  ses  re- 
gards) le  médecin  doit  saisir  jusqu'aux  influences  per- 
ceptibles les  plus  déliées  ,  de  l'un  sur  l'autre  ,  et  de 
leur  réciprocité  d'action,  Celui-là  ,  en  effet ,  serait  le 
plus  grand  médecin  qui  lirait  le  plus  profondément 
dans  la  pensée  ,  comme  il  apercevrait  d'un  œil  plus 
sûr  les  phénomènes  les  plus  déliés  de  la  vie  ,  et  qui 
prévoirait  de  plus  loin  le  genre  de  maladie  qui  me- 
nace un  individu ,  celle  à  laquelle  il  doit  succomber  , 
excepté  les  cas  violens  et  hors  de  la  route  ordinaire  dje 
Texistence. 

Où  trouver ,  s'écrie-t-on  ,  un  médecin  aussi  clair- 
voyant? Nulle  part,  j'en  conviens,  mais  je  ne  suis 
pas  moins  profondément  convaincu  que  l'une  des 
qualités  sur  lesquelles  se  fonde  solidement  le  tact  dii 
grand  médecin ,  consiste  principalement  dans  celte 
pénétration  ,  fortifiée  sans  cesse  par  l'exercice,  qui  lui 
fait  apercevoir  ,  dans  un  malade  donné ,  la  scène  des 
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affections  nioialcs ,  comme  ïl  observe  tous  les  phéno- 
mènes physiques  qui  les  décèlent,  qui  les  produisent 
ou  qui  en  résultent  :  l'histoire  d'Anliochus  et  d'Era- 
sisli  ate  est  assez  connue. 

A  quelles  erreurs ,  en  effet ,  ne  s'expose  pas  le  mé- 
decin qui,  dans  sa  carrière  pratique,  néglige  cette 
importante  étude  de  l'homme  moral  ?  La  plus  légère 
attention  sur  l'état  social,  surtout  dans  les  grandes 
cités ,  où  toutes  les  passions  et  tous  les  vices ,  dans 
toutes  leurs  nuances  et  sous  toutes  leurs  formes  possi- 
bles, animent,  excitent,  stimulent,  et  font  mouvoir 
le  svstème  entier ,  et  le  nerveux  surtout ,  de  mille 
manières  diverses  et  opposées,  en  donne  la  preuve 
frappante  et  journalière  ;  et  si  l'on  pense  ensuite  au 
trouble  que  cette  éversion  porte  dans  les  viscères  , 
dans  l'économie  entière,  on  verra  toutes  les  fonctions 
lésées,  tantôt  superficiellement,  tantôt  profondément 
par  ces  causes  toujours  agissantes ,  ou  sans  cesse  re- 
naissantes. On  verra  le  médecin  inadvertant  se  perdre 
en  conjectures  ,  flotter  dans  ses  opinions  ,  s'égarer 
dans  le  choix  des  moyens ,  et  presque  toujours  abusé 
dans  les  résultats  qu''il  se  promettait. 

Dans  quelles  erreurs  plus  décevantes  encore  ne  se 
trouvera  pas  entraîné  le  médecin  qui ,  à  l'attention 
suivie  qu'il  doit  faire  aux  influences  des  passions  et 
des  affections  de  toute  espèce ,  ne  joindra  pas ,  dans 
mille  circonstances  différentes,  la  légitime  méfiance 
qu'inspirent  les  perfides  apparences  de  cent  maux 
simulés  ?  Citerai-je  les  attaques  de  nerfs  feintes  , 
poussées  parfois  jusqu'à  imiter  l'épilcpsie  ,  la  catalep- 
sie; les  fausses  hémoi  rhagies,  la  torsion  d'un  membre 
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OU  de  plusieurs ,  les  ulcères  artificiels  ,  etc.  ;  parlerai- 
ie  de  la  gestation  ,  supposée  quand  elle  n'existe  pas  , 
ou  niée  quand  elle  existe ,  des  corps  étrangers  intro- 
duits dans  diverses  cavités,  etc.?  Ici  du  moins  les 
phénomènes  de  ces  maux  factices ,  perceptibles  aux 
sèns ,  peuvent ,  le  plus  souvent ,  être  reconnus  par  un 
médecin  clairvoyant  (i)  :  mais  que  dirai- je  de  ces 
pièges  plus  certains  encore  qui  lui  sont  tendus  quel- 
quefois ,  et  à  quels  signes  reconnaître  les  douleurs 
feintes  de  migraine  ,  d'estomac  ,  de  rhumatisma?  Le 
plus  en  garde  n'échappera  pas  toujours  à  ces  insidieu- 
ses déclarations;  faut-il  encore  grossir  ce  tableau  des 
exagérations  des  malades  dans  leurs  maux  réels ,  soit 
pour  exciter  autour  d'eux  un  intérêt  plus  grand  ,  soit 
pour  fixer  davantage  l'attention  du  médecin? 

C'est  ainsi  que,  placé  trop  souvent  entre  la  vérilé 
et  le  mensonge ,  le  médecin  crédule,  inexpérimenté 
ou  trop  confiant ,  s'est  vu  plus  d'une  fois  le  jouet  ou  la 
risée  des  perfides,  l'instrument  involontaire  d'intri- 
gues cachées  ou  d'intérêts  coupables,  et  que  sa  réputa- 
tion en  a  quelquefois  reçu  de  funestes  atteintes;  c'est 
ainsi  qu'ajoutant  aux  difficultés  réelles  de  la  méde- 
cine ,  la  société  vient  encore  y  mêler  tout  ce  que  ses 
passions  et  ses  intérêts  peuvent  y  apporter  de  com- 
plications ,  et  répète  ensuite  cette  inculpation  suran- 
née ,  que  la  médecine  est  un  art  conjectural. 

Je  pousserais  trop  loin  cette  digression  ,  déjà  trop 

(i)  Quel  est  le  médecin,  ayant  pratiqué  dans  les  hôpitaux,  celui 
chargé  de  visiter  les  miliîaires,  les  individus  qui  sollicitent  leur 
admission  dans  des  maisons  de  retraite,  etc.,  auxquels  ces  pièges 
n'aient  souvent  été  teudus? 
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étendue  ,  si ,  par  récrimination  ,  je  recherchais  le 
degré  comparable  iFincertitude  ,  et  même  de  charla- 
tanisme, de  la  plupart  des  autres  sciences  et  même 
des  arts  (i).  Je  dirai  seulement  que ,  quelle  que  soit 
l'incertitude  reprochée  à  la  médecine ,  tout ,  autour 
d'elle  ,  conspire  à  l'accroître  dans  une  proportion  in- 
déterminée ,  suivant  la  valeur  et  la  muhiplicité  des 
pièges  qu'on  lui  tend  sans  cesse,  ou  des  obstacles  qui 
lui  sont  perpétuellement  opposés.  Revenons  : 

J'ai  voulu  prouver  que,  si  les  maladies  organiques, 
dans  leur  nombre  et  dans  leur  histoire ,  ne  sont  pas 
encore  bien  connues;  que  si  l'on  s'est  souvent  mépris 
à  cet  égard ,  la  faute  en  est  depuis  la  renaissance  des 
lettres  aux  médecins  qui  ont,  ou  ignoré,  ou  négligé 
l'anatomie  jointe  à  la  physiologie ,  telle  que  je  l'ai 
définie  ;  que  cette  faute  a  conduit  nécessairement  dans 
une  autre,  celle  de  négliger  l'ouverture  des  corps; 
que  de  là  dérivent  des  méprises  fréquentes ,  et  j'ose 
dire  grossières ,  en  sid^stituant  souvent  des  effets  à  leurs 
causes,  en  prenant  les  maladies  les  unes  pour  les 
autres  (2). 

(1)  La  législation,  la  politique,  l'art  de  la  guerre,  et  tant  d'au- 
tres sciences  et  d'arts ,  n'ont-ils  pas  leur  partie  conjecturale?  et 
mille  pièges  ne  sont-ils  pas  placés  en  outre  pour  faire  naître  Tin- 
certitude  et  l'hésitation  dans  les  esprits  qui  n'ont  point  cette  force, 
cette  trempe  rare  qui  fait  les  hommes  de  loi  supérieurs,  les  hommes 
d'état  profonds,  les  grands  capitaines? 

(2)  Les  nombreuses  ouvertures  que  j'ai  faites,  et  celles  que  l'on 
a,  tant  multipliées  depuis,  ont  établi  jusqu'à  la  démonstration  ce 
q_ue  j'ai  tant  prouvé  et  mille  fois  répété,  que  les  maladies  orga- 
niques de  toute  espèce  étaient  si  communes,  qu'il  était  rare  d'ou- 
vrir un  cadavre  qui  n'en  présentât  pas  quelqu'une. 
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C'est ,  je  n'en  doute  point ,  à  cette  négligence  de 
l'étude  de  l'anatomie,  unie  à  la  physiologie  d\)bser- 
vatioii ,  qu'il  faut  attribuer  la  propension  de  la  plu- 
part des  jeunes  médecins  ,  aux  théories  ,  aux  sys- 
tèmes, aux  exphcations  qui  en  découlent,  jnsqu  à  ce 
que  l'expérience  soit  venue  régulariser  les  seuls  prin- 
cipes qu'ils  doivent  conserver ,  effacer  de  leur  mé- 
moire les  mensongères  impressions  que  l'imagination 
y  avait  gravées  ,  et  remettre  leur  jugement  sur  la  voie 
désertée  de  l'expérience  et  de  l'observation. 

J'ai  voulu  prouver  aussi ,  en  passant ,  que  la  con- 
naissance du  moral,  où,  comme  l'on  dit,  du  cœur 
humain ,  n'était  pas  moins  nécessaire  au  médecin  phi- 
losophe que  celle  du  corps,  pour  éviter  souvent  un 
autre  ordre  d'erreurs  multipliées... 

Avec  plus  de  goût  pour  l'abstraction ,  j'aurais  pu 
étayer  cette  partie  de  mon  discours  de  considérations 
et  de  preuves  métaphysiques  empruntées  des  autorités 
les  plus  graves  :  j  ai  atteint  mon  but ,  si  j'en  ai  dit 
assez  pour  les  lecteurs  de  bonne  foi. 

Mais  il  ne  suffit  point  d'avoir  établi  les  causer  de 
l'ignorance  de  l'existence  commune  des  maladies  or- 
ganiques, ou  de  l'oubli  dans  lequel  on  les  a  laissées; 
établissons  aussi  pourquoi  elles  doivent  être  fréquentes. 

D'abord  c'est  une  idée  à  laquelle  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs  n'a  pas  même  daigné  s'arrêter , 
que  celle  de  l'altération  et  de  la  lésion  des  parties  de 
nos  organes,  par  le. fait  même  de  leur  action.  Dire' 
qiie  nos  organes  doivent  s'user  ou  s'altérer,  solon  la 
durée  ,  l'intensité  ,ou  l'irrégularité  de  leur  action  , 


XVII I  DISCOLIIS 

c'est ,  selon  eux  ,  s'arrêter  à  des  Considérations  tri- 
viales; c'est  comparer  le  corps  humain  à  une  machine; 
c'est  le  confondre  avec  les  produits  des  arts  mécani- 
ques. Ces  reproches ,  qu'on  a  toujours  exagérés ,  et 
auxquels  on  a  souvent  associé  le  ridicule,  ont  dé- 
tourné l'attention  des  médecins  de  ce  point  de  vue  de 
l'observation  :  et ,  l'imagination  sans  cesse  tendue 
vers  l'étude  abstraite  du  principe  de  la  vie,  de  sa  na- 
ture ,  de  ses  lois  ,  de  sa  force  conservatrice ,  répara- 
trice ,  etc. ,  on  a  négligé  de  regarder  quelles  dégrada- 
tions successives  ou  accidentelles  survenaient  dans  la 
machine  humaine  par  cela  seul  qu'elle  agit. 

Certes,  je  suis  loin  de  me  refuser  au  juste  tribut 
d'éloges  que  méritent  les  efforts  qu'ont  faits  de  puis- 
sans  génies  pour  jeter  quelque  jour  sur  l'obscurité 
qui  couvre  la  nature  du  principe  qui  anime  les  ani- 
maux ,  qui  entretient  les  fonctions  de  leurs  organes , 
qui  répare  sans  cesse  ,  autant  qu'il  le  peut^  les  dom- 
mages causés  par  leur  action ,  ou  par  celle  des  agens 
malfaisans,  tant  internes  qu'externes!  Cette  recher- 
che est  sublime  ,  et  elle  ne  peut  être  le  patrimoine 
que  d'un  petit  nombre  d'esprits  solides  et  transcen- 
dans  à  la  fois ,  certains ,  à  la  faveur  d'une  impertur- 
bable méthode  ,  de  ne  se  point  égarer  dans  ces  hautes 
et  abstraites  considérations. 

Mais  en  supposant  que  leurs  méditations  profondes 
les  aient  conduits  à  la  découverte  de  quelques  lois 
d'un  principe  dont  on  avoue  ignorer  encore  la  na- 
ture, il  ne  s'ensuit  pas  moins  que  les  organes  qu'il  fait 
mouvoir ,  ne  soient  sujets ,  par  leur  action  propre,  ou 
par  celle  de  mille  agens  divers ,  ù  des  altérations  dont 
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ne  les  défend  point  toujours  viclorieusenient  ce  prin- 
cipe moteur,  conservateur  et  réparateur;  et  c'est  de 
ces  altérations,  dont  on  a  trop  négligé  la  recherche , 
que  je  prétends  prouver  la  fréquence. 

Me  permettra-t-on  une  coniparaison  dont  je  sens 
autant  que  personne ,  je  crois ,  l'éiiorme  disparité ,  et 
presque  l'inconvenance?  Eh  bien!  je  compare  le 
corps  humain  à  une  machine  (i);  certes,  tous  les  aris 
réunis  n'en  produiront  évidemment  jamais  une  aussi 
compliquée,  ni  aussi  exactement  en  harmonie  admi- 
rable et  parfaite  :  mais  supposons  ce  qu'ils  peuvent  de  j 
mieux  :  dans  les  machines  qu'ils  produisent ,  la  ma- 
tière mise  en  œuvre ,  le  principe  de  l'action  de  toutes 
leurs  parties,  le  moteur  commun  est  toujours  connu; 
l'air,  les  gaz,  les  vapeurs,  Teau,  l'élasticité,  les  poids, 
les  leviers ,  en  un  mot ,  la  puissance  et  la  résistance , 
et  tous  les  mouvemens  qui  en  résultent ,  sont  connus 
et  presque  rigoureusement  soumis  au  calcul. 

Rien  de  tout  cela  n'est  aussi  bien  connu ,  rien  ne 
peut  être  calculé  mathématiquement  dans  la  machine 
humaine;  voilà,  j'en  conviens,  une  énorme  diffé- 
rence : 

Le  physicien  voit  les  altérations  des  parties  de  sa 
machine,  il  en  modère,  il  en  suspend  l'action  par- 

(i)  Quelque  soit  le  principe  tle  la  vie,  sa  nécessité,  sa  puis- 
sance, et  V adoptant  dans  toute  Vextensibn  de  sa  plénitude  incon- 
nue, je  l'isole  ici  de  mes  recherches;  et,  pour  me  mieux  faire  en- 
tendre, ne  considérant  que  le  matériel  du  corps,  je  cherche  les 
Jérange.Tiens  des  parties  qui  le  constituent;  car  enfin,  le  corps 
seul  tombe  sous  nos  sens,  presque  tout  le  reste  est  exclusivement 
du  ressort  de  la  métaphysique. 


^  rence 
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tielle  ou  totale,  où  il  substitue  une  partie  nouvelle  à 
une  défectueuse  (i).  C'est  encore  là  une  grande  diffé- 


Ce  que  fait  le  physicien,  le  principe  vital  le  fait, 
il  est  vrai,  mais  médialenient,  c'esl-à-dire  à  la  faveur 
des  élémens  dont  il  s'empare ,  qu'il  e'iabore ,  qu'il 
applique,  enfin  des  parties  mêmes  qu'il  anime;  et 
voilà  encore  une  immense  différence  : 

Mais  quels  que  soient  les  efforts  du  me'canicien  , 
quelle  que  soit  la  puissance  des  facultés  occultes  du 
principe  de  la  vie,  les  rouages  de  la  machine  ^  et  les 
organes  du  corps  n'en  sont  pas  moins  perpétuelle- 
ment exposés,  soit  à  l'altération  résultante  de  leur 
âction  propre,  soit  à  l'actiou  d'une  foule  d'agens  exté- 
rieurs qui,  l'emportant  sur  les  résistances  de  ces  prin- 
cipes, établissent  dans  leurs  parties  constituantes  des 
dérangemens  ,  lesquels,  dans  une  machine  comme 
dans  le  corps  humain ,  sont  de  véritables  maladies 
organiques. 

Et  ces  dérangemens  organiques  seront  en  raison 
composée  de  l'activité  ou  de  l'énergie  d'action  de  la 
machine  ou  des  organes ,  ou  de  la  force  de  l'agent 
destructeur  d'un  côté,  et  de  la  solidité  et  par  consé- 
quent de  la  résistance  de  l'organisation  de  l'autre  ; 
de  telle  sorte ,  qu'à  force  égale  de  l'agent  et  de  l'ac- 
tion ,  la  machine  ou  le  corps  résisteront  plus  ou 
fuoins,  suivant  que  les  parties  de  Tune  ou  les  organes 

(i)  En  médecine,  l'art  peut  apercevoir  quelques  altérations  des 
parties;  parfois  il  peut  en  modérer  Taction,  trcs-ra;  cnient  la  sus- 
pendre ;  mais  rien  ne  lui  est  possible  quaut  à  la  substitution  d'une 
bonne  partie  à  une  mauvaise. 
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de  l'autre  seront  formés  d'clémens  meilleurs ,  de  for- 
mes ,  de  proportions  ,  de  rapports  plus  exacts  ,  plus 
parfaits. 

Ainsi  donc  la  machine  humaine  résistera  d'autant 
plus  à  tout  ce  qui  tend  à  en  altérer  les  ressorts,  que 
ces  ressorts  auront  une  constitution  primitive  meil- 
leure :  cela  est  évident ,  nonobstant  le  principe  vital 
et  sa  puissance ,  et  quel  que  soit  le  système  que  l'on 
ait  adopté. 

Par  une  raison  inverse ,  le  corps  humain  résistera 
d'autant  moins  ,  que  les  élémens  de  ses  organes  ,  leur 
texture  ,  leurs  rapports ,  seront  plus  faibles ,  plus 
viciés  ,  plus  mal  assemblés  ,  plus  désunis  dans  leur 
action  : 

Ce  vicieux  assemblage  peut  être  porté  au  point  de 
constituer  un  corps  qui  résistera  au  principe  vital  lui- 
même,  c'est-à-dire  qui  ne  sera  point  viable.  Tels  sont 
les  monstres  végétant  diversement  dans  le  sein  qui 
les  nourrit,  et  qui  périssant  à  l'instant  même,  ou  plus 
ou  moins  promptement ,  lorsque ,  de  celte  vie  em- 
pruntée, ils  paraissaient  au  jour,  pour  lequel  ils  ne 
sont  point  formés. 

Or,  de  cette  impossibilité  physique  de  vivre  par  soi, 
à  cause  d'une  monstrueuse  conformation ,  jusqu'à 
cette  précision  d'organisation  qui  rend  capable  de  la 
longévité  la  plus  rare  ,  les  degrés  des  défauts  de  cette 
précision  sont  incalculables  sans  doute  ,  mais  il  n'en 
sont  pas  moins  réels. 

Une  mort  nécessaire ,  pour  l'immense  majorité 
des  êtres  ,  à  tous  les  ternies  moyens  entre  ces  d<:ux 
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exlremei,   est  donc  une  triste,  mais  irrécusable 
vérité. 

Et  la  niédocine  serait  arrivée  à  un  haut  degré  de 
connaissances  fondamentales  ,  si  elle  api)renail  à  éva- 
luer la  viabililé  de  chaque  être,  absiractivement , 
c'esl-à-direpar  Testimation  de  la  valeur  des  organes, 
et  indépendamment  de  l'action  des  causes  externes 
destructives. 

Une  précision  mathématique  ,  à  cet  égard  ,  étant 
évidemment  impossible,  ce  serait  une  absurdité  de 
jugement,  ou  le  fait  d'une  insigne  mauvaise  foi ,  ^e 
refuser  à  celte  science  des  données  approximatives. 
Or  ,  une  attention  suivie ,  par  conséquent  un  coup 
d'œil  exercé,  des  sens  droits,  qui  rapportent  une  im- 
pression pure  à  un  jugement  sain  ,  doivent  fortifier 
et  affermir  cettte  estimation  approximative  ,  la  seule 
possible. 

Si,  à  cette  vérité  de  fait,  que  ,  par  les  vices  même 
de  leur  organisation  ,  ainsi  que  par  Faction  seule  des 
parties  qui  constituent  nne  bonne  organisation ,  un 
grand  nombre  d'hommesdoil  périr  sur  différens points 
de  leur  carrière,  on  ajoute  l'énorme  série  des  causes 
physiques  et  morales  qui  attaquent  la  vie ,  tant  au 
dehors  qu'au  dedans  ,  on  sera  étonné  que  la  mortalité 
journalière  ne  soit  pas  portée  plus  haut ,  et  c'est  là 
sans  doute  le  triomphe  du  principe  de  la  vie  dans  les 
êtres  organisés. 

Maintenant  considérez  le  médecin ,  imbu  de  ces 
vérités  profondes ,  auquel  une  foule  d'êtres  destinés  à 
une  fin  faussement  dite  précoce,  viennent  deman- 
der des  jours  que  leur  constitution  leur  refuse ,  qnî 
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ont  apporte  en  naissant  le  germe  d'une  vie  de  dou- 
leurs ,  et  les  causes  d'une  mort  prématurée;  et  appré- 
ciez enfin  les  reproches  de  la  multitude ,  qui  sont  aussi 
ceux  des  csprils-forts  (  i  ). 

Avouons  donc  qu'il  est ,  pour  une  foule  d'indi- 
vidus mal  organisés  ,  aussi  injuste  de  demander  à  l'art 
du  médecin  la  santé  ,  et  de  prétendre  à  la  longévité  , 
qu'il  serait  ridicule  d'exiger  du  plus  fameux  archi- 
tecte de  rendre  solide  et  durable  une  maison  bâtie 
contre  tout  principe  ,  et  avec  les  plus  mauvais  maté- 
riaux. Telle  chaumière ,  à  peine  élevée ,  chancelle 
déjà  ,  et  s'écroulera  bientôt ,  malgré  toutes  les  res- 
sources de  l'art;  tî^idis  que  tel  édifij:e  à  fondemens 
inébranlables  affrontera ,  long-temps  au  moins  ,  la 
succession  des  siècles  et  les  efforts  des  élémens. 

Ainsi  l'on  voit  de  ces  êtres  privilégiés  pour  qui  rien 
n'est  excès  ou  abus  ,  tandis  qu'il  en  est  à  qui  tout 
semble  nuire,  contre  qui  tout  paraît  conspirer.  N'y 
aurait-il  pour  tous  les  êtres  créés  qu'une  somme  de 
vie  ,  dont  l'inégale  répartition  aurait  donné  en  plus 
aux  uns  ce  que  les  autres  ont  en  moins?  Et  n'est-ce 
pas  un  besoin  nécessaire,  pour  les  premiers,  de  pro- 
diguer cet  exjcédant-lâ  même ,  et  de  le  perdre,  sans 

(i)  Qui  n'a  pas  fait  à  quelque  médecin  (avec  cet  air  de  supé- 
riorité que  donne  la  confiance  dans  un  argument  soi-disant  sans 
réplique),  ce  sophisme  de  J.-J.  Rousseau,  qu^ il /audrai't  que  la 
médecine  vint  sans  médecin  P  II  pouvait  dire  aussi  qu'il  faudrait 
que  les  maladies  vinssent  sans  malades  :  Et  en  suivant  cette  ridi- 
cule idée,  que  n'a-t-il  souhaité  la  physique  sans  physiciens,  les 
arts  sans  artistes  ?  Disons  le  mot  :  autant  valait  demand«;r  le  monde 
sans  personue.  Quelle  pitié!  Molière  et  l'auteur  jle  Gil-Blas  ont? 
mieux  frappé  le  but. 
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que ,  par  malheur,  il  soit  possible  de  le  faire  tourner 
âu  profit  des  autres?  Question  oiseuse  sans  doute  , 
parce  qu'elle  est  insolnldo  (  i  ). 

Mais  laissons  là  toutes  ces  considérations  abstrai- 
tes ,  et  écartons  la  foule  des  idées  qu  elles  font  naître  ; 
abordons  enfin  la  question  principale:  j'en  ai  dit  assez, 
je  crois ,  pour  que  personne  ne  conteste 

Que  les  maladies  organiques  sont  plus  fréquentes 
qu'on  ne  Ta  pensé  jusqu'à  présent; 

Que  les  médecins  de  tous  les  temps  n'ont  pas  fait  ^ 
pour  s'en  convaincre  ,  les  recherches  convenables; 

Qu'vin  grand  nombre  de  ces  lésions,  ou  la  disposi-" 
îion  à  leur  développement,  sont  souvent  héréditaires, 
originels  ou  constitutionnels; 

Que,  quelles  que  soient  la  force  delà  vie  ou  l'énergie 
du  principe  vital ,  celte  force,  cette  énergie ,  ne  suf- 
firont jamais  pour  défendre  les  mauvais  ressorts  d'une 
organisation  défectueuse  ,  non  plus  que  ceux  qui 
sont  le  mieux  établis,  des  lésions  auxquelles  ou  leurs 
fonctions ,  ou  les  causes  ,  tant  internes  qu'externes  , 
les  exposent. 

Voyons  à  présent  si  les  maladies  organiques  du 
cœur  doivent  occuper  une  place  principale  parmi  ces 
trop  nombreuses  lésions. 

J'avance  sans  hésiter  que  les  maladies  organiques 
les  plus  fréquentes,  la  phîhisie  pulmonaire  exceptée  , 

(i)  Que  serait-ce  si  Ton  offrait  ici  le  contraste  du  soin  que  Ton 
prend  pour  la  ronservalion  et  l'amélioration  des  races  parmi  les 
animaux,  et  des  mélanges  mille  fois  répétés  de  toutes  les  espèces 
de  vices  de  conformation  fit  de  virus  chez  les  hommes  ? 
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sont  celles  du  cœur  (i).  Et,  sans  passer  en  revue  tous 
les  organes  principaux  du  corps ,  et  le  nombre  multi- 
plié des  lésions  diverses  dont  je  les  ai  trouvés  atteints , 
j'affirme  que  cette  maladie  (  celles  du  cœur  en  général  ) 

(i)  Pour  prouver  cette  assertion,  comparons  seulement  la  po- 
sition, la  structure  et  l'action  des  Jeux  organes  : 

Le  cœur,  dans  la  région  qu'il  occupe,  est  à  l'abri  de  toute  im- 
pression et  de  toute  modification  immédiate  de  la  part  de  l'air 
et  de  ses  intempéries  variables ,  brusques  et  multipliées  ;  on  peut 
affirmer  en  général  qu'il  n'en  est  point  sensiblement  modifié  ,  et 
qu'il  n'en  contracte  point  de  maladies.  On  peut  dire  qu'il  vit  dans 
un  milieu,  toujoui's  le  même  quant  à  la  iempérature. 

Le  poumon,  quoique  occupant  aussi  le  dedans  de  la  poitrine, 
est,  par  Timmense  étendue  de  sa  surface  intérieure,  en  communi- 
cation et  en  contact  nécessaires,  immédiats  et  perpétuels  avec 
l'air  extérieur  :  que  de  causes  morbffiques  dérivent  déjà  de  ce  seul 
contact,  soit  comme  température  (que  l'on  compare  seulement  la 
différence  de  la  température  de  l'air  sous  les  pôles  et  sous  l'équa- 
teur,  au  Sénégal,  etc.),  soit  comme  véhicule  d'une  foule  de  miasmes 
connus  ou  inconnus!  Que  de  rhumes,  que  de  pneumonies  et  leurs 
suites  j  enfin,  que  d'affections  catarrhales  ou  inflammatoires,  ai- 
guës ou  chroniques,  sporadiques  ou  cpidémiques,  malignes  et  pes- 
tilentielles! que  de  dyspnées,  par  cette  seule  raison  de  situation 
et  de  rapports!.... 

La  structure  du  cœur  est  simple,  facile  à  connaître;  elle  est  forte 
et  solide,  et  son  action  est  aisée  à  comprendre. 

La  structure  du  poumon  est  déliée ,  délicate  ,  compliquée  ;  et  à 
peine  les  anatomistes  sont-ils,  aujourd'hui  même,  d'accord  sur 
son  organisation  intime;  la  difiérenoe  seule  de  ce  qui  est  connu  est 
énorme. 

Enfin ,  on  peut  dire  que  l'action  du  cœur  est  simple  et  bornée , 
presque  entièrement  mécanique  :  se  dilater  pour  recevoir  le  sang, 
se  contracter  pour  s'en  donner  à  lui-même,  et  le  chasser  plus  ou 
moins  fortement  dans  toutes  les  parties ,  selon  sa  force  et  selon 
qu'il  en  est  plus  ou  moias  fortement  stimulé,  là  se  borne  à  peu 
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s'est  offerte  bien  plus  fréquemment  a  mes  recherclie* 
que  les  autres,  tant  dans  i  iiôpilal  de  la  Charité  ,  que 
dans  la  ville  :  or ,  comme  il  n'y  a  point  de  raison 
pour  que  les  malades  de  cette  affection  se  soient  plutôt 

près  son  aciion;  je  ne  sache  point  qu'on  en  ait  jamais  fait  un  or- 
gane scdcloire. 

Quelle  immense  JifTérence  dans  l'action  du  poumon!  On  peut 
la  considérer  comme  physique  ou  mécanique,  et  comme  chimique. 
En  tant  que  mécanique,  la  voix,  les  cris,  le  chant,  la  déclama- 
tion ,  le  jeu  des  instrumens  à  vent,  les  excès  et  l'abus  de  ces  actes, 
à  diverses  températures,  en  plein  air,  contre  le  vent,  combien  de 
lésions  déjà  de  cet  organe  par  ces  causes!....  Sous  ce  rapport,  da 
moins,  il  a  quelquefois  du  repos. 

Mais  comme  chimique!....  on  ne  connaît  point  l'étendue  et  les 
bornes  de  cette  action;  on  ne  les  connaîtra  jamais ,  malgré  toutes 
les  découvertes  des  moderne!  :  changer  la  température  de  l'air 
reçu,  le  décomposer  pour  lui  soustraire  de  ses  élémeus ,  lui  en 
rendre  d'autres;  être,  selon  quelques-uns,  le  foyer  et  la  source 
de  la  chaleur  animale  ;  consommer,  pour  la  plus  grande  partie^ 
l'œuvre  important  de  la  sanguiCcation,  assimiler  le  chyle,  tami- 
ser^ comme  un  vrai  crible  vwant,  les  molécules  délétères  ou  vi- 
cieuses du  saug,  tandis  qu'il  traverse;  être  perpétuellement  en 
contact  par  conséquent  avec  les  élémens  externes  et  intérieurs  de 
tous  les  miasmes ,  de  tous  les  virus,  soit  pour  ne  pas  absorber  les 
uns,  soit  pour  expulser  les  autres  ;  être  à  la  fois  nn  organe  sécré- 
loire  et  un  émonctoire,  sans  cesse  agissant,  tant  en  santé  qu'en 
maladie,  quelle  puissance  et  quelle  importance  d'action!  mais 
quelle  source  féconde  de  maux!  quelle  source  profonde  de  ré- 
flexions et  de  considérations,  quel  objet  d'admiration  et  d'anéan- 
tissement, tout  ensemble,  pour  l'esprit  sincère  et  exempt  de  la 
commune  vanité!....  A  l'aspect  de  cette  esquisse,  que  les  bornes 
d'une  note  ne  permettent  pas  de  terminer,  qui  ne  sera  pas  pénétré 
de  la  vérité  que  j'ai  avancée  (*)  ? 

*  Si  l'on  suivait  cette  comparaison  avec  mclhode  dans  tous  les  dévp- 
loppemens  rlonl  pllr  est  siisi-eplible ,  on  ferait  un  traité  philosophique  r 
pathologique  de  la  plus  haute  importance. 
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rendus  à  cet  hospice  qu'à  tout  autre  ,  il  n'est  pas  dé- 
raisonnable d'avancer  qu'un  nombre  proportionnel , 
à  peu  près  égal,  a  dû  se  présenter  tant  dans  les  autres 
hôpitaux  que  dans  la  ville. 

Et  si ,  comme  je  crois  qu'il  est  prouvé  dans  cet 
ouvrage,  la  plupart  des  asthmes,  des  hydropisies  de 
poitrine  ,  des  leucophlegmalies ,  ont  souvent  pour 
cause  une  maladie  du  cœur;  si  la  méprise,  à  cet  égard, 
!    est  commune  dans  les  asiles  publics,  et  l'ont  aussi  fré- 
I   quente  ,  peut-être  ,  dans  la  pratique  particulière ,  on 
peut  en  conclure  hardiment  que  la  mort,  par  affec- 
tion organique  du  cœur,  est  bien  moins  rare  que  celle 
par  lésion  du  cerveau  ,  de  l'estomac  ,  du  foie ,  de  la 
rate,  des  reins,  peut-être  même  prises  ensemble.  Cette 
I    assertion  me  paraît  tellement  démontrée ,  que  je  crois 
superflu  d'essayer  d'établir  un  calcul  d'approximation 
à  cet  égard  (i). 

Mais  d'où  vient ,  demandera-t-on ,  la  fréquence  de 
ces  maladies?  D'une  foule  de  causes,  sans  doute,  mais 
de  deux  principales  ;  de  l'action  de  l'organe  et  des 
passions  des  hommes. 

J'ai  avancé  phis  haut ,  et  je  crois  avoir  prouvé  que 
nos  organes,  malgré  l'action  conservatrice  et  répara- 
trice du  principe  vital ,  peuvent  s'altérer  par  cela 
•  même  qu'ils  agissent.  Or  ,  quel  est  le  viscère  dont  la 

(i)  Tout  ce  qui  a  été  dit  et  fait  sur  les  maladies  organiques  du 
cœur,  depuis  la  publicatioa  de  cet  ouvrage,  me  venge  assez  du  pi- 
toyable reproche  rjue  Von  m'a  fait,  en  disant  que  je  voyais  des 
maladies  du  cœur  partout.  J'avoue  que  je  me  crois  le  coup  d'œil 
plus  sûr  et  le  jugement  plus  sain  qu'une  assertion  aussi  légère  le« 
suppose. 
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contimiilé  rraclion  soit  comparable  à  celle  du  cœur  ? 
Il  n'y  en  a  pas  (  i  ).  Bichat  a  dit  avec  vérîlé  que  les  or- 
ganes fie  la  vie  animale  ont  leur  intcrfiiiUcnce  d'ac- 
tion ;  il  a  égalenjent  bien  vu  que  ceux  de  la  vie 
organique  n'agissaient  pas  toujours  avec  la  même 
intensité,  et  il  aurait  pu  très-bien  appeler  cette  di- 
minution rémilience  d'action.  Mais  le  cœur ,  lui  seul 
dans  le  corps,  n'a  ,  absolument  parlant,  ni  intermit- 
tence ,  ni  rémiltence,  il  a  rigoureusement /7^?r^'««//(? 
d'action. 

Considérez  l'embryon  :  à  peine  peut-on  en  décou- 
vrir les  rudimens;  c'est  le  cœur  que  l'on  voit  naître  , 
c'est  le  punctum  saliens  d'Harvey. 

Depuis  ce  punctum  saliens ,  et  même  avant , 
sans  aucun  doute ,  jusqu'à  la  mort  sénile  ,  que  je 
supposerai  à  90  ans  ,  qui  a  nombre  les  millions  de 
pulsations  que  le  cœur  aura  battues  sans  une  se- 
conde de  repos?  Leur  nombre  s'élève  à  1  milliards 
838  millions  240  mille,  à  ne  partir  que  du  moment 
de  la  naissance,  et  à  ne  compter  que  60  pulsations  par 
minute. 

Du  moins  si  le  cœur  accomplissait  cette  énorme 
série  de  pulsations  ,  sans  que  rien  tendît  à  la  troubler, 
sans  qu'aucun  obstacle  le  contraignît  à  des  efforts  et 
nombreux  et  puissans  ! .  .  .  mais  qu'il  s'en  faut  que 
son  activité  soit  uniforme  et  modérée  !  Déjà  ,  sans 
doute ,  au  centre  de  l'embryon  qui  se  forme  ,  les  or- 
ganes du  tronc ,  la  tête ,  les  extrémités ,  tout  végète  et 
s'accroît ,  mais  dans  le  silence  presque  absolu  de  leurs 

(i)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  j'ai  excepte  le  poumon  de  toutes 
ces  cousidéiations. 
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fonctions  propres.  Le  cœur  a  commence'  seul  le  pre- 
mier, et  seul  il  continue  long-temps  la  sienne;  il 
donne  la  vie  à  tout  le  reste  ;  mais  qui  sait  quels  efforts 
il  doit  déjà  produire  ,  quels  obstacles  déjà  lui  sonli 
opposés  par  la  résistance  même  des  parties  qui  s'aug- 
mentent et  s'accroissent  par  ses  efforts  continus  , 
quels  principes  d'irritation  et  de  trouble  entravent 
déjà  son  action,  soit  par  la  nature  des  humeurs  qui  lui 
sont  envoyées,  soit  par  les  influences  morales  de  la 
mère  ? 

Mais  sans  parler  de  l'action  trop  sûre  de  ces  causes 
pour  en  déranger  l'organisation  ,  ou  du  moins  pour 
jeter  les  fondemens  d'une  désorganisation  future  par 
les  actes  d'autres  agens  auxquels  il  sera  exposé ,  voyez 
le  fœtus  sorti  du  sein  de  sa  mère  :  dès  celte  époque 
commencent  des  obstacles  à  l'action  du  cœur ,  aux- 
quels il  n'avait  point  été  exposé  jusque-là;  et  ces  obs- 
tacles ,  loin  de  s'affaiblir  pendant  la  durée  de  la  vie , 
semblent  s'accroître  à  mesure. 

Sans  parler  des  changemens  organiques  qui  s'o- 
pèrent dans  ces  premiers  temps ,  tels  que  l'occlusion 
du  trou  ovale ,  l'oblitération  du  canal  artériel  ,  le 
développement  de  l'artère  pulmonaire  ,  etc.  ,  quelles 
entraves  naissent  de  l'acte  seul  de  la  respiration  et  de 
ses  modifications  diverses!  Les  cris,  les  vagissemens 
de  l'enfance ,  les  ris  ,  les  pleurs  ,  la  danse ,  la  course , 
le  saut,  la  lutte,  l'escrime,  l'usage  des  instrumens  à 
vent ,  la  lecture  ,  la  déclamation  ,  le  chant ,  l'acte  et 
les  excès  vénériens ,  les  efforts  de  tous  les  genres  ,  les 
attitudes  de  toutes  les  espèces,  la  toux  et  toutes  les 
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autres  affections  morhlfiques  des  organes  de  la  respi- 
ration ,  l'aciion  muscnlaire  ,  les  indiiences  atmo- 
spliériqnes...  Voilà,  certes,  une  immensité  effrayante 
de  causes  dont  les  effels  sont  inévitablement  ressentis 
parle  cœur,  et  qui  sont  autant  d'entraves  plus  ou 
moins  fortes  à  la  facilité  ,  à  la  liberté  et  à  la  régula- 
rité de  son  action  ;  et ,  chose  bien  remarquable ,  toutes 
ces  causes  nécessitent  toujours ,  de  la  part  du  cœur , 
des  efforts  plus  grands  et  des  contractions  plus  fré- 
quentes; de  telle  sorte  que  l'on  n'établii ait  pas  un 
calcul  trcs-éloigné  de  la  vérité  ,  en  portant  à  un  tiers 
de  plus  le  nombre  déjà  énorme  des  pulsations  suppu- 
tées dans  l'état  naturel  de  la  vie  (  i  ). 

Oserai-je  grossir  re  tableau  des  entraves  opposées  à 
l'action  libre  du  cœur  ,  par  la  nature  ou  l  abus  de 
mille  alimens  ou  assaisonnemens  divers,  des  boissons 
fermentées ,  des  âcres ,  des  virus  ,  des  émanations,  des 
métiers?  Certes  ,  si  l'on  cédait  aux  réflexions  qui  dé- 
rivent naturellement  de  ces  considérations,  on  re- 
garderait comme  un  miracle  l'existence  de  quelques 
heures  pour  ainsi  dire;  à  moins  que,  par  une  har- 
diesse irréfléchie ,  ou  en  mentant  à  sa  propre  con- 
science, on  osât  nier  l'influence  évidente  de  toutes  ces 
causes  ,  pour  modifier  les  phénomènes  de  l'action  du 
cœur. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  achevons  le  tableau  des 

(i)  Que  l'on  joigne  ces  considérai  ions  à  la  note  sur  l'action  du 
poumon,  que  Ton  fasse  attentiou  à  la  dépendance  ininiédiale, 
mutuelle  et  réciproque  d'action  des  poumons  et  du  cœur,  et  que 
l'on  soit  encore  élonné  de  la  fréquence  des  maladies  organique» 
de  l'un  et  de  l'autre  viscère I 
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causes  qui  agitent  le  cœur ,  soit  en  augmentant  la  fré- 
quence de  ses  battemens ,  soit  en  nuisant  à  la  liberté 
de  son  action  :  parlons  de  l'influence  des  causes  mo- 
rales ,  et  surtout  nommons  les  passions. 

Qui  niera  l'immense  puissance  de  ces  causes  ?  la 
colère ,  la  fureur ,  la  crainte  ,  l'envie  ,  la  jalousie  ,  la 
peur  ,  la  terreur ,  l'amour,  le  désespoir  ,  la  joie  ,  la 
tristesse,  l'avarice,  la  cupidité,  l'ambition,  la  ven— 
geance  ,  les  événemens  inopinés  ,  les  oppositions  su- 
bites ,  et  les  nuances  infinies  de  ces  passions  et  de 
tant  d'affections  ,  dont  la  plupart  sont  misérables , 
quelques  -  unes  criminelles  ,  et  beaucoup  d'autres 
funestes  dans  leurs  résultats  ,  et  qui  n'en  sont  pas 
moins  le  triste  apanage  de  la  condition  humaine  ? 
enfin ,  oserai-je  dire  que  ,  par  une  fatalité  déplorable, 
les  plus  nobles  passions ,  les  plus  beaux  senlimens  , 
réagissent  aussi  sur  le  cœur,  et  souvent  pour  troubler 
son  action. 

Je  laisse  au  législateur  philosophe  et  politique  le 
soin  d'adoucir  ou  d'énerver  la  plupart  de  ces  passions 
par  des  lois  sages  ,  ou  de  les  frapper  par  de  justes  châ- 
timens;  au  moraliste  sévère,  celui  d'en  détourner 
par  de  bons  préceptes;  au  prédicateur  véhément ,  la 
tâche  d'en  éloigner  en  épouvantant  les  consciences  ; 
au  rhéteur  éloquent  et  au  poëte  ingénieux  et  sen- 
sible ,  l'art  d'effrayer  l'imagination  par  de  vives  pein- 
tures :  cette  médecine  morale  est  nécessaire ,  sans 
doute  ,  mais  trop  souvent  égale  en  impuissance  à  la 
nôtre. 

Si  quelqu^un  pouvait  nier  de  bonne  foi  ,  ou  douter 
seulement  des  fatales  influences  physiques  des  pas- 
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sions  sur  le  cœur ,  qu'il  lui  suffise  de  savoir  qu'il  se 
déchire  dans  un  accès  de  colère  ,  et  cause  la  mort  su- 
bite; et  je  ne  suis  pas  le  seal  médecin  qui  ait  pensé 
l  que  ses  lésions  organiques  ont  été  plus  fréquentes  dans 
!  les  horribles  temps  de  la  révohition  ,  que  dans  le  calme 
'  ordinaire  de  l'ordre  social. 

\y  Msl^intenant,  quelles  que  soient  la  restriction  ou 
les  jïîodifications  que  l'on  croie  devoir  faire  à  l'aclion 
de  tant  de  causes  puissantes,  ou  physiques  ou  morales, 
sur  le  cœur,  qui  pourra  nier  du  moins  que,  soit  parce 
qu'il  agit  toujours ,  soit  parce  qu'il  est  exposé  à  être 
troublé  sans  cesse  dans  son  action ,  il  ne  doive  être  et 
ne  soit,  en  effet ,  le  plus  exposé  de  tous  les  organes  à 
être  lésé  dans  sa  structure  ? 

Mais  pourquoi  une  lésion  assez  peu  étendue  en  ap- 
parence, le  rétrécissement  d'un  orifice,  par  exem- 
ple, l'ossification  même  . peu  considérable  d'une  val- 
vule ,  etc.  ,  entraînent-ils  vers  une  mort  certaine  ? 
Cette  question  est  évidemment  celle  des  gens  du  mon- 
de ,  bien  plus  que  celle  des  vrais  médecins;  c'est  aux 
premiers  que  je  réponds;  et ,  que  l'on  me  le  pardon- 
ne ,  je  reviens  à  ma  comparaison ,  grossière  il  est  vrai, 
mais  palpable. 

J'appellerai  volontiers  le  cœur  le  grand  ressort  de 
la  machine  humaine;  car,  qu'il  suspende  son  action, 
il  y  a  mort  apparente;  qu'il  la  cesse  tout-à-fait ,  il  y 
a  mort  réelle  et  soudaine;  qu'arrive-t-il  de  plus  ou 
de  moins  dans  une  machine? 

La  vie  générale  et  la  vie  individuelle  de  chaque 
organe,  de  chaque  partie,  est  donc  dans  la  dépen- 
dance nécessaire  de  la  vie  et  de  l  aclion  du  cœur  : 
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troublez  cette  action,  ce  trouble  doit  retentir  partout 
dans  réconomie.  Or ,  l'action  manifeste  du  cœur  est 
de  donner  l'impulsion  principale  au  sang ,  source  de 
toutes  les  humeurs ,  de  toutes  les  sécre'tions ,  de  toutes 
les  réparations ,  de  la  nutrition  ,  etc. 

Le  trouble  porté  partout,  quand  les  lois  de  la 
circulation  sont  dérangées,  peut  être  considéré  ou 
dans  les  solides ,  ou  dans  les  liquides;  abrégeons,  et 
ne  le  considérons  que  dans  les  humeurs,  et  surtout 
dans  le  sang:  qu'arrive-t-il  dans  les  lésions  organiques 
du  cœur  ?  Le  sang  ne  subit  point  les  efforts  réguliers 
dont  il  a  besoin  ;  sa  confection  ,  sa  crâse  cesse  d'être 
telle  qu'elle  le  doit  ;  l'altération  de  la  respiration 
vient  ajouter  à  l'action  déréglée  du  cœur  poiir  nuire 
à  la  constitution  du  sang;  la  progression  des  liqueurs 
est  plutôt  un  tumulte  qu'une  marche  régulière;  une 
chimie  occulte  ,  mais  réelle  ,  ne  suit  plus  ses  lois  ac- 
coutumées dans  les  attractions,  les  répulsions  des  élé- 
mens;  le  sang  se  forme  mal  ou  se  décompose;  la 
sérosité  prédomine  ,  elle  s'infiltre  et  s'épanche  par- 
tout; le  sang  dégénéré  devient  un  mauvais  stimulant 
I  de  l'action  du  cœur ,  de  l'action  du  cerveau  ,  de  l'ac- 
tion de  tous  les  viscères  ;  ajoutez  à  ces  dérangemens 
les  influences  physiques  ,  morales ,  et  vous  verrez 
comment,  en  parcourant  ce  cercle  éminemment  vi- 
cieux ,  la  mort  inévitable  doit  terminer  cette  doulou- 
reuse scène. 

Ainsi  donc  ,  et  contre  l'attente  peut-être  de  quel- 
ques-uns de  ceux  qui  liront  cet  ouvrage  ,  on  trouve 
presque  partout  1^  fatal  pronostic  de  la  mort  ;  n'en 
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doutez  jamais  lorsque  la  maladie  sera  confirmée.  A 
peine  cet  adage,  Priiicipiis  ohsia,  peut  il  s'appliquer 
ici.  Il  esl  possible  de  prévenir  quelquefois  la  maladie, 
je  le  pense  ;  de  la  guérir  ,  jamais  (  i  ). 

Enfin  ,  terminons  et  prouvons,  par  des  considéra- 
tions affligeantes  il  est  vrai ,  que  ,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  la  médecine  ne  parviendra  jamais  à 
détourner  la  plupart  des  causes  qui  déterminent  , 
après  des  influences  plus  ou  moins  soutenues  ,  les  ma- 
ladies organiques  du  cœur;  car  (  il  faut  bien  se  répé- 
ter )  les  causes  sont  toutes  ou  physiques  ou  morales  ; 
comment  soustraire  aux  premières  tous  ceux  qui  exer- 
cent des  professions,  qui  cultivent  des  arts ,  ou  qui 
font  des  niétiers  dont  le  travail  expose  à  des  intem- 
péries ,  à  des  émanations,  exige  des  efforts ,  conduit 
à  des  excès  d'énergie  d'action  pulmonaire  ,  de  forces 
musculaires ,  qui  portent  le  trouble  dans  la  circula- 
tion ,  et  blessent  à  la  fin  ,  primitivement  ou  consécu- 
tivement,  l'agent  principal  de  cette  fonction?  Au- 
tant vaudrait-il,  dans  un  élan  de  manie  philanthro- 
pique, prononcer  la  dissolution  Je  la  société. 

Mais  si  c'est  une  impossibilité  de  fait  que  de  sous- 
traire aux  causes  physiques  de  cette  maladie  la  plupart 
des  hommes  qu'une  impérieuse  nécessité  y  soumet, 
qui  pourra  faire  évanouir  les  causes  morales?  Il  fau- 
drait ôler  aux  hommes  leurs  passions  :  or ,  concevoir 

(i)  Je  sais  qu'il  y  a  des  médecins  qui  croient  avoir  guéri  des 
maladies  du  cœur  :  si  elles  n'étaient  point  encore  organiques  ,  je 
le  crois,  il  s'en  trouve  des  exemples  dans  cet  ouvrage  :  si  elles 
l'étaient  devenues,  j'eu  doute  fort,  et  la  preuve  principale  man- 
quera toujours. 
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les  hommes  sans  passions ,  c'est  concevoir  un  être 
sans  ses  attributs  ;  ce  serait  avoir  l'idée  de  l'impossi- 
ble: la  chose  implique  contradiction. 

Adoucissons  pourtant  un  peu  ce  tableau,  et  con- 
venons qu'il  est ,  dans  Tordre  social ,  des  êtres  assez 
heureusement  nés,  assez  favorablement  placés,  pour 
que  l'art  piiisse  les  soustraire  à  l'action  des  causes  qui 
tendent  à'développer  en  eux  les  lésions  du  cœur:  tels 
sont  ceux  auxquels  la  fortune  accorde  des  douceurs  et 
permet  l'indépendance ,  et  qui ,  nés  avec  des  passions 
douces,  peuvent,  en  obtempérant  à  de  sages  con- 
seils ,  écarter  les  funestes  influences  des  causes  physi- 
ques ,  en  quittant  des  exercices,  des  professions  ,  etc. , 
qu'ils  suivaient  par  goût  et  non  par  nécessité;  en  cor- 
rigeant ,  à  la  faveur  des  arts  et  du  luxe  qui  les  suit , 
des  intempéries  auxquelles  on  ne  commande  point , 
ou  en  migrant  vers  des  climats  moins  irréguliers  et 
plus  doux  ;  en  modérant ,  par  la  raison  ,  la  force  des 
passions;  en  s'opposant  à  leurs  écarts  par  son  empire; 
en  les  gouvernant  vers  le  bien  ,  par  d'heureuses  incli- 
nations soigneusement  cultivées. 

Mais  tandis  que  le  médecin  triomphe,  par  son  art, 
de  ces  maladies  qui  menaçaient  quelques  individus  , 
privi'égiés  sous  le  double  rapport  de  la  fortune  et  d'un 
tempérament  heureux  ,  combien  il  en  voit,  dans  les 
derniers  rangs  ,  livrés  par  nécessité  à  des  métiers  dont 
les  influences  développeront  en  eux  ces  lésions,  et 
dont  les  inclinations  basses,  les  passions  brutales, 
et  le  caractère  indomptable  ou  sans  culture  ,  les  jette- 
ront au-devant  de  tout  ce  qui  doit  irrésistiblement 
les  produire. 
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Placé  an  milieu  de  cette  scène  si  variée,  si  compli- 
quée ,  et  à  contrastes  si  frappans ,  combien  le  méde- 
cin ,  digne  de  ce  nom ,  acteur  et  spectateur  tout  à  la 
fois ,  n'éprouve-t-il  pas  le  besoin  d'allier  la  philoso- 
phie à  la  médecine  ,  alliance  si  expressément  recom- 
mandée par  Hippocraie? 

Il  était  loin ,  hil  qui  a  mérité  le  titre  de  divin ,  au- 
tant par  sa  haute  sagesse  et  ses  grandes  ve'rtus,  que 
par  ses  vastes  connaissances  dans  l'art  de  guérir ,  il 
était  loin  de  penser  que  ce  mot  deviendrait  un  jour  , 
parmi  les  hommes ,  l'arme  du  ridicule  ,  une  vile  in- 
jure ou  un  signal  de  persécution  ! 

Pour  le  vrai  médecin  ,  pour  celui  qui  est  capable 
de  prononcer  et  de  garder  le  serment  d'Hippocrafe  , 
pour  celui  véritablement  imbu  des  préceptes  de  son 
livre  de  decenii  habitu  ^  la  philosophie  ne  sera  jamais 
séparée  de  la  médecine  :  s'il  trouve,  après  de  longues 
et  difficiles  études,  dans  le  pénible  exercice  de  son 
arl ,  de  fausses  accusations  à  supporter  ,  des  jugemens 
injustes  à  subir,  de  basses  jalousies  à  essuyer ,  et  sou- 
vent l'ingratitude  à  la  place  de  la  récompense,  il  saura 
s'élever  au-dessus  de  ces  disgrâces  ,  et  s'en  consoler  par 
la  philosophie. 
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PREMIERE  CLASSE. 

AFFECTIONS  DES  ENVELOPPES  MEMBRANEUSES 

DU  CŒUR. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

» 

Les  enveloppes  du  cœur,  d'après  les  anatomistes 
modernes ,  sont  compose'es  de  deux  membranes  de 
genre  différent.  L'une,  exte'rieure,  inégalement  épaisse 
et  fibreuse ,  irrégulièrement  distribuée,  mérite  peu  de 
fixer  l'attention  du  médecin  sous  le  rapport  des  alté- 
rations qu'elle  peut  éprouver  ;  jusqu'à  présent  du 
moins  je  ne  connais  dans  les  observateurs,  et  je  ne 
me  rappelle  point  avoir  rencontré  aucun  fait  qui  m'ait 
fait  naître  même  le  simple  soupçon  d'une  maladie  de 
çette  membrane  :  pourquoi  cependant  ne  serait-elle 
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pas  le  siégc,  comme  tous  les  autres  solides  de  struc- 
ture analof^ue,  d'affections  rhumatisantes,  goutteuses," 
ou  d'autres  semblables?  L'autre  membrane,  fine,  dé- 
liée ,  de  la  nature  de  celles  qu'ils  ont  nommées  sé~ 
reuses,  est  bien  plus  importante  pour  cet  organe; 
sous  la  triple  considération  de  son  étendue ,  de  ses 
usages,  et  des  maladies  dont  elle  devient  le  siège.  Par 
la  dénomination  d'enveloppes  membraneuses  da 
cœur,  j'entendrai  donc  plus  particulièrement  dési- 
gner cette  dernière  membrane ,  intimement  adhé- 
rente d'une  part  à  la  face  externe  du  cœur  et  à  la 
naissance  des  gros  vaisseaux,  et  unie,  dans  l'autre 
moitié  de  son  étendue  à  peu  près ,  à  la  lame  externe 
et  fibreuse  du  péricarde ,  ainsi  qu'à  une  portion  de  la 
face  supérieure  du  diaphragme. 

Par  le  mode  de  son  organisation ,  le'péricarde  est 
donc  sujet  à  toutes  les  maladies  des  membranes  sé- 
reuses. Comme,  dans  ces  dernières,  le  défaut  d'équi- 
libre entre  l'action  des  vaisseaux  exhalans  et  des  ab- 
sorbans  donne  lieu  à  des  épanchemens  séreux  pro- 
portionnés à  ce  défaut  d'équilibre ,  comme  ces  mêmes 
membranes ,  le  péricarde  est  susceptible  d'inflamma- 
tion, soit  aiguë,  soit  chronique,  quia,  avec  Tin- 
flammation  des  membranes  de  même  texture ,  des 
traits  de  ressemblance  qui  ne  permettent  pas  de  dou- 
ter que  leurs  causes ,  leurs  signes  et  leurs  symptômes 
jie  soient ,  pour  ainsi  dire ,  identiques.  Si  quelques 
phénomènes  particuliers,  si  quelques  symptômes  plus 
graves  signalent,  dans  l'inflammation  du  péricarde, 
un  danger  plus  grand ,  ils  tiennent  évidemment  à 
l'ujiipn  de  cette  membrane  avec  l'un  des  organes  les 
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plus  essentiels ,  avec  le  cœur ,  dont  l'action  intègre  et 
régulière  est  indispensable  à  l'intégrité  et  à  la  régu^ 
larité  de  la  vie. 

Les  adhérences  du  péricarde  au  diaphragme  sont 
encore  une  des  causes  qiîi  rendent  les  symptômes  de 
l'inflammation  du  péricarde  plus  intenses,  accom- 
pagnés d'accidens  de  lipothymie,  de  suffocation,  d'ir- 
régularité dans  la  respiration,  d'anxiété,  etc.,  etc., 
par  la  liaison  intime  des  parties ,  par  la  gêne  et  la 
douleur  nées  de  leur  action  nécessaire  et  constante , 
par  l'extension  ordinaire  de  l'inflammation  ,  etc.  En. 
effet ,  le  repos  parfait  est  la  première  des  conditions 
nécessaires  pour  le  traitement  et  la  guérison  d'une 
partie  enflammée  quelconque  :  mais,  ici ,  l'action  du 
cœur  et  celle  du  diaphragme  ne  pouvant  point  être 
suspendues  un  moment ,  on  comprend  quelle  doit 
être  l'intensité  des  douleurs  occasionnées  par  leur 
mouvement ,  que  le  mal  même  accélère ,  dans  l'in- 
flammation du  péricarde.  C'est  cette  même  raison 
qui  rend  si  douloureuse  aussi  l'inflammation  des 
plèvres,  des  poumons ,  du  péritoine,  et  en  général  de 
toutes  les  parties  que  l'on  ne  peut  point  tenir  dans  un 
défaut  absolu  de  mouvement  et  d'action  pendant  leur 
inflammation. 

Le  plus  grand  nombre  des  états  pathologiques  dans 
lesquels  on  observe  le  péricarde  ,  à  la  suite  des  mala-- 
dies  qu'il  a  souffertes ,  est  le  plus  communément  le 
résultat  de  son  inflammation  préalable  parvenue  à 
des  degrés  différens.  La  péricardiie  doit ,  pour  cette 
raison ,  être  placée  en  tête  de  l'hi&toire  des  maladies 
de  celte  membrane. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  Péricardite  en  général 

J'a  p  p  e  l  l  e  péricardite ,  avec  tous  les  praticiens  , 
l'inflammation  de  la  totalité  ou  d  une  partie  de  la 
membrane  séreuse  qui  revêt  immédiatement  le  coeur  ; 
qui  lui  est  adhérente  dans  tous  les  points  ,  et  qui  lui 
fournît  en  outre  son  enveloppe  libre. 

Cette  affection  ne  paraît  pas  reconnaître  d'autres 
causes  que  celles  qui  donnent  naissance  à  l'inflam- 
mation dans  les  membranes  analogues  ;  telles  sont 
une  constitution  sanguine  ,  la  suppression  d'une 
hémorragie  nasale ,  d'un  flux  hémorroïdal ,  de  l'é- 
vacuation menstruelle ,  de  la  transpiration  par  l'im- 
pression subite  d'un  vent  froid ,  le  corps  étant  forte- 
ment échauffé  ;  les  exercices  immodérés  du  corps , 
et  son  refroidissement  subit  ou  lent ,  partiel  ou  total  ; 
les  excès  vénériens  ,  l'inflammation  des  parties  voi- 
sines ,  l'usage  inconsidéré  des  boissons  à  la  glace  en 
été  ,  des  liqueurs  spiritueuses  en  tout  temps  ;  et  en 
général  les  erreurs  ou  les  excès  dans  le  régime,  l'abus 
des  alimens  fortement  épicés  ,  la  métastase  d'une 
humeur  rliumatique  ,  goutteuse ,  psorique ,  etc. ,  les 
travaux  forcés  de  l'esprit  ,  les  veilles  prolongées. 
Outre. ces  causes  générales,  l'action  des  corps  con- 
tondans  sur  la  région  précordiale  semble  en  être  sou- 
vent la  cause  déterminante  ;  c'est  ce  que  je  suis  en 
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droit  d'avancer  d'après  mes  propres  observations,  et 
celles  que  quelques  auteurs  ont  consignées  dans  leurs 
écrits.  Enfin  celte  maladie  ,  comme  tant  d'autres  ,  se 
manifeste  quelquefois ,  sans  qu'il  soit  possible  de  lui 
assigner  aucune  des  causes  occasionnelles  ci-dessus, 
ni  aucune  autre  connue. 

La  péricardite ,  considérée  dans  la  somme  des  cas 
observés,  offre  des  variétés  qu'il  est  nécessaire  de 
connaître  pour  avoir  une  idée  exacte  et  précise  de 
cette  maladie  dans  tous  ses  modes  possibles.  Dans 
certains  cas  elle  présente  beaucoup  de  violence  dans 
son  apparition  ,  de  rapidité  dans  son  cours  ,  de 
promptitude  dans  sa  terminaison  ;  très- rarement 
alors  l'inflammation  suit  sa  marche  ordinaire,  en 
parcourant  suî^cessivement  toutes  ses  différentes  pé- 
riodes. Elle  est  trop  vive  ;  elle  tue  dans  Vaugmentum 
de  la  maladie ,  au  milieu  du  tumulte  des  symptômes 
violens  et  multipliés  qui  l'accompagnent. 

Quelquefois  la  maladie  est  véritablement  chro- 
nique; son  invasion  alors  est  insensible  et  cachée,  sa 
marche  insidieuse  et  obscure  ,  sa  terminaison  très- 
lente.  Ces  différens  cas  présentent  moins  sans  doute 
de  véritables  variétés  que  des  degrés  successifs  et  plus 
lents  de  la  même  maladie. 

Les  complications  multipliées  et  plus  ou  moins 
graves,  qui  interviennent  dans  la  péricardite  aiguë, 
comme  dans  la  chronique ,  viennent  aussi  trop  sou- 
vent ajouter  à  la  difficulté  du  diagnostic  dans  ces 
maladies  ;  et  ce  n'est  que  par  l'attention  la  plus 
scrupuleuse  et  la  plus  subtile  sagacité,  pour 'ainsi 
dire ,  que  l'on  parvient  à  démêler  dans  la  masse  des 


6  DE  LA  PÉRICARDITE 

symptômes  ceux  qui  font  reconnaître  l'affection  pro- 
pre et  première  du  péricarde. 

§  I"- 

De  la  Péricardile  aiguë. 

L'inflammation  très-aigrie  du  péricarde  ,  moins 
obscure  en  général  que  la  péricardite  chronique  , 
présente  souvent  néanmoins  de  grandes  difficultés 
aux  recherches  du  médecin.  Son  invasion  brusque, 
sa  marche  rapide  ,  sa  terminaison  presque  subite , 
laissent  à  peine  le  temps  néjccssaire  pour  en  fixer  le 
caractère  et  en  déterminer  le  siège.  Presque  toujours 
compliquée  de  l'affection  semblable  du  poumon  ,  de 
ïa  plèvre  ,  du  médiastin ,  du  diaphragme,  et  même 
quelquefois  de  l'estomac,  le  diagnostic  en  est  d'autant 
plus  incertain ,  qu'il  existe  alors  une  complication  de 
symptômes,  une  multiplicité  de  phénomènes  à  travers 
lesquels  il  est  extrêmement  difficile  de  reconnaître 
quelle  est  la  maladie  principale.  On  y  trouve  en  effet 
réunis  la  plupart  des  signes  de  la  pleurésie ,  de  la  pé- 
ripneumonie  ,  de  la  paraphrénésie ,  et  quelquefois 
ceux  de  Tinflammation  de  l'estomac  ;  et  souvent  Tin- 
tensit^  plus  grande ,  en  réalité  ou  en  apparence ,  de 
tel  symptôme  ,  masque  tel  autre  phénomène  qui  se- 
rait propre  à  déceler  le  véritable  siège  de  la  maladie 
dont  nous  parlons, 
j     Je  n'aij)oint  d'observation  propre  d'ime  péricar- 
dile^në  sans  complication.  J  ai  bien  quelque  sou- 
venir d'en  avoir  vu  deux  ou  trois;  mais  l'ensemble 
des  faits  nécessaires  pour  en  former  une  observation 
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nlîîe  me  manque.  Je  n'en  citerai  donc  qu'avec  plus 
ou  moins  de  complication. 

(  Obs.  I .  )  Un  homme  de  43  ans  ,  d'une  forte 
constitution,  ressentit  subitement,  le  lo  avril  1800; 
sans  causes  connues  et  sans  signes  précurseurs,  de  la 
gêne  dans  la  respiration  ,  une  douleur  aiguë  dans  la 
région  inférieure  et  gauche  de  la  poitrine ,  s'étendant 
vers  l'épigastre  et  dans  l'hypocondre  droit ,  avec  de 
la  toux  pénible ,  sèche  et  douloureuse  ;  les  crachats 
étaient  peu  abondans ,  et  point  sanguinolens.  Un  vio- 
lent frisson  survint  dans  la  première  nuit. 

Admis  le  1 2  dans  la  salle  de  clinique ,  cet  homme 
n'éprouvait  point  de  céphalalgie;  la  tête  était  pré- 
sente ,  la  figure  grippée  ,  les  joues ,  le  nez  et  les 
lèvres  d'un  rouge  très-intense ,  le  pourtour  des  orbites 
jaunâtre  ;  les  muscles  de  la  face  agités  par  de  légers 
mouvemens  convulsifs  ;  la  langue  humide  ;  le  pouls 
petit ,  serré ,  fréquent ,  un  peu  roide ,  d'ailleurs  régu- 
lier ;  la  respiration  gênée  ,  haute  ,  fréquente  ,  entre- 
coupée; la  toux  sèche  et  douloureuse;  l'expectoration 
peu  abondante  et  grisâtre  ;  la  région  du  cœur  extrê- 
mement douloureuse;  il  avait  quelques  palpitations.- 
vagues  ;  le  ventre  était  resserré ,  les  urines  nulles  de^ 
puis  l'invasion  de  la  maladie. 

Deux  saignées  du  bras  pratiquées  le  même  jour 
des  adoucissans ,  des  caïmans ,  de  doux  évacuans , 
soulagèrent  peu  le  malade.  Le  point  douloureux 
changea  de  place ,  et  un  vésicatoire  le  fit  disparaître 
tout-à-fait.  Malgré  ce  mieux  momentané  et  local  ; 
l'état  du  malade  devenant  à  chaque  instant  plus  fâ- 
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chcux,  il  passa  la  nuif;  du  23  au  24  dans  l'agilation 
et  le  délire ,  et  mourut  le  24  au  matin  ,  cinquième 
jour  de  sa  maladie. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  je  trouvai  de  l'eau 
trouble  et  floconneuse  dans  la  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine. La  plèvre ,  sur  le  lobe  inférieur  dn  poumon 
gauche,  sur  la  face  supérieure  du  diaphragme,  était, 
ainsi  que  le  tiers  inférieur  de  la  face  externe  du  pé- 
ricarde ,  enflammée  et  recouverte  d'une  couche  pseu- 
do-membraneuse. La  substance  du  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche  était  dure  et  engorgée  ;  la  cavité 
du  péricarde  rcmplîe  d'un  liquide  séro-purulent  uu 
peu  rougeâtre  ;  la  face  interne  de  cette  membrane 
enduite  d'une  exsudation  lymphatique  jaune  et  très- 
épaisse;  la  surface  du  cœur  rugueuse  et  inégale  dans 
sa  membrane  séreuse  seulement  ,  car  la  substance 
musculaire  ne  parut  pas  intéressée. 

Les  phénomènes  divers  de  la  maladie  prouvent 
assez  que ,  lors  de  son  invasion ,  l'inflammation  ,  dont 
le  foyer  était  le  péricarde ,  avait  en  même  temps 
attaqué  la  plèvre  diaphragmatique ,  costale ,  et  une 
petite  portion  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 
Aussi  voit-on  quelques  phénomènes  de  la  paraphré- 
nésie  étouffer ,  pour  ainsi  dire ,  les  signes  de  la  pé- 
ricardite  ,  et  réciproquement  les  phénomènes  de  la 
péricardite  obscurcir  les  signes  de  la  paraphrénésie: 
D'un  côté,  on  ne  voit  point  ces  syncopes  fréquentes, 
cette  douleur  brûlante  dans  la  région  du  cœur ,  cette 
vacillation  irrégulière  du  pouls  ,  qui  caractérisent 
principalement  la  péricardite  aiguë;  de  l'autre,  on 
n'aperçoit  pas  ce  rire  sardoniquc ,  ce  délire  furieux 
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et  continu ,  ces  covnulsions  qui ,  cV après  presque  tous 
les  auteurs  (  mais  que  je  ne  regarde  point  comme 
appartenant  exclusivement  à  cette  affection  ) ,  dési- 
gnent plus  particulièrement  la  paraphre'nésie.  Je  dois 
dire  ici ,  en  passant ,  que  je  regarde  les  symptômes 
attribués  à  la  paraphrénésie  non-seulement  comme 
équivoques,  mais  même  comme  faux  pour  la  plupart. 
Ici  tout  est  obscur,  tout  est  confondu ,  et  la  difficulté 
de  reconnaître  le  siège  positif  de  la  maladie  en  est 
d'autant  plus  grande.  Cependant  l'analyse  attentive 
de  chaque  symptôme  ne  permet  point  de  méconnaître 
une  péricardite  compliquée. 

Dans  celte  observation  ,  la  péricardite  était  com- 
pliquée de  paraphrénésie  et  de  pleuro  -  péripneu- 
monie  ;  mais  l'observation  journalière  prouve  que  la 
pleuro-péripneumonie  en  est  la  complication  la  plus 
fréquente. 

J'ai  eu,  en  1806,  l'occasion  de  voir  deux  de  ces 
péricardites  encore  plus  compliquées ,  dont  je  crois 
pouvoir  placer  ici  l'histoire  abrégée. 

(  Obs.  2.  )  Dans  le  courant  du  mois  de  mars ,  je 
fus  appelé  en  consultation  chez  une  jeune  dame  de 
23  ans,  créole  de  la  Martinique,  venue  en  France 
pour  la  première  fois  à  la  fin  de  l'été  précédent.  Elle  ' 
accoucha  à  Paris  en  septembre  de  son  cinquième 
enfant.  Elle  voulut  nourrir,  y  renonça,  et  en  général, 
comme  l'on  dit ,  gouverna  mal  son  lait. 

Elle  était  au  sixième  jour  de  sa  maladie  quand  je 
la  vis  :  sa  marche  avait  été  obscure  et  insidieuse ,  et 
les  symptômes  apparens  ne  répondaient  pas  à  la  gra- 


lO  DE  LA  PÉRICARDITE 

vile  du  mal.  La  chose  la  plus  remarquable  fui  la 
certitude  qu'elle  eut,  dès  Imvasion  de  la  maladie,  et 
qi^'elle  conserva  avec  une  opiniâtreté  inébranlable 
jusqu'à  la  fin  ,  d'en  mourir.  Cette  frayeur  datait  de 
son  départ  de  la  Martinique  ,  et  ne  l'avait  jamais 
quittée  ;  elle  avait  même  affirmé  qu'elle  mourrait 
en  couches.  « 

Le  matin  où  je  la  vis,  la  face  était  hippocratique,la 
poitrine  rendait  peu  de  son  à  droite  et  en  arrière. 
La  certitude  de  mourir  était,  dans  l'esprit  de  la  ma- 
lade ,  plus  grande  que  jamais,  et  avec  trop  de  raison  , 
car  elle  était  presque  agonisante  :  elle  mourut  dans  la 
soirée  ayant  presque  toute  sa  tête. 

Dans  sa  maladie ,  elle  se  plaignit  quelquefois  de  la 
région  du  cœur ,  qu'elle  montrait  avec  ses  mains ,  et 
où  elle  croyait  sentir  une  grosse  tumeur  saillante  ; 
mais  on  n'y  voyait  rien.  Elle  souffrit  aussi  vers  l'hy- 
pocondre  droit  et  le  gauche  successivement  ;  la  jacti- 
iaiion  était  extrême ,  le  pouls  irrégulier  et  misérable  : 
elle  mourut  en  six  jours,  sans  signes  bien  distincts  de 
flegmasie ,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie. 

La  saignée,  les  sangsues,  l'émétique,  les  vésicatoires 
aux  jambes  ,  les  sinapismes  aux  pieds,  les  vésicatoires 
sur  les  points  douloureux ,  des  adoucissans ,  des  dé- 
Icï^'ans ,  les  cordiaux  à  la  fin ,  rien  ne  sembla  arrêter 
un  seul  instant  la  marche  de  la  maladie. 

Avec  beaucoup  d'attention  sur  l'étendue  de  la  dou- 
leur, son  expansion,  et  sur  l'ensemble  des  symptômes, 
je  crois  que  l'on  pouvait  en  établir  positivement  le 
diagnostic.  La  rapidité  même  de  sa  marche  servait 
encore  à  la  facilité  de  la  reconnaître. 
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A  rouvcrture  ,  on  trouva  des  signes  de  pîeuro- 
pneunionie,  surtout  à  droite;  le  péricarde,  dans  sa 
portion  libre  et  dans  celle  adhérente  au  cœur,  était 
enflammé;  l'exsudation  séro-purulente,  et  la  couenne 
analogue  sur  toute  sa  surface  existaient  également. 

(Obs.  3.)  m.  de  âgé  d'environ  66  ans,  créole 
de  la  Martinique ,  d'un  tempérament  sec  et  épuisé, 
officier  de  marine  dans  sa  jeunesse  ,  et  livré  à  cet  âge 
aux  excès  vénériens,  était,  depuis  long-temps,  sujet 
à  de  forts  accès  de  goutte  qui  revenaient  fréquem- 
ment et  devenaient  de  plus  en  plus  longs.  Le  dernier 
qu'il  éprouva,  en  1 8o4,  à  la  Martinique ^  lui  avait  duré 
trois  mois. 

Ce  malade  vint  à  Paris  dans  le  courant  de  1 80 5. 
(  Il  y  avait  long- temps  qu'il  n'avait  pas  quitté  la 
colonie.  )  Il  éprouva ,  dans  l'hiver  de  cette  dernière 
année,  une  goutte  irrégulière,  tantôt  à  la  poitrine, 
tantôt  à  la  tête  et  à  l'estomac  ,  mais  surtout  aux 
extrémités ,  et  particulièrement  aux  pieds  et  aux  ge- 
noux. Il  fat  retenu  presque  toujours  au  lit  pendant 
plus  de  deux  mois.  La  convalescence  s'établit  diffici- 
lement et  ne  parut  jamais  complète;  jamais  les  forces, 
habituellement  peu  considérable's ,  ne  revinrent  à  ce 
faible  degré. 

Le  malade  sortit  un  dimanche  ,  alla  à  la  cour  où 
il  resta  plusieurs  heures  debout  :  il  en  fut  un  peu 
fatigué.  Dans  les  premiers  jours  de  la  semaine,  il  fut 
attaqué  d'une  espèce  de  fièvre  anomale^  accompagnée 
d'une  grande  prostration;  la  tête  se  prit  un  peu,  et 
il  se  manifesta  une  douleur  vers  Thypocondre  droit. 


*2  DE  LA  PÉniCARDITE. 

fort  sensible  au  toucher;  la  respiration  était  assez 
bonne,  point  de  toux. 

Quand  je  visée  malade,  deux  jours  avant  sa  mort,sa 
figure  élait  singulièrement  décomposée;  la  tête  assez 
peu  présente,  quoiqu'il  reconnût  bien.  La  douleur 
vers  rhypocondre  subsistait ,  il  grimaçait  lorsqu'on 
touchait  cette  région. 

Le  pouls  était  sans  consistance  ,  peu  irrégulier. 
Un  des  symptômes  les  plus  remarquables  élait  celte 
agitation  extrême  du  malade  qui  ne  permet  point 
à  ceux  qui  l'éprouvent  de  rester  un  seul  instant  dans 
la  même  position  ,  qu'il  serait  long  de  bien  décrire  , 
et  qu'exprime  bien  le  mot  jactitaiio  ;  sans  cesse  il 
se  mettait  sur  son  séant,  et  se  recouchait  aussitôt 
pour  se  relever  à  l'instant.  Il  survint ,  vers  le  dernier 
jour,  une  paralysie  incomplète  du  bras  gauche. 

Enfin  la  tête  se  prit  de  plus  en  plus  ,  la  respiration 
devint  suspirleuse  et  entrecoupée ,  le  pouls  vacillant 
et  irrégulier ,  et  le  malade  succomba  ,  après  une  ago- 
nie de  quelques  heures  ,  malgré  l'application  des  vé- 
sicatoires  aux  jambes,  au  côté  douloureux;  des  sina- 
pismes  aux  pieds,  et  l'usage  intérieur  des  adoucissans 
et  des  cordiaux  que  l'on  crut  appropriés. 

Je  n'hésitai  point  à  regarder  cette  maladie  comme 
une  métastase  goutteuse  éparpillée  sur  le  cerveau 
sur  la  poitrine  et  sur  le  cœur,  et  mortelle  dans  un 
sujet  épuisé. 

Je  pensai  bien ,  à  l'ouverture  à  laquelle  j'assistai, 
que  l'on  trouverait  de  l'infiltration  et  de  l'épanche- 
ment  à  l'hémisphère  droit  du  cerveau  ;  l'état  de  la 
tête  et  la  paralysie  du  bras  gauche  l'indiquaient  assez  : 
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effectivement  les  circonvolutions  de  cet  hémisphère 
étaient  aplaties ,  l'infiltration  était  considérable  entre 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère ,  et  il  y  avait  une  sérosité 
abondante  dans  le  ventricule  droit. 

Le  poumon  droit  était  dans  un  état  de  péripneu- 
monie  marquée  vers  son  lobe  inférieur,  qui  était  un 
peu  dur,  engorgé  et  rouge ,  et  recouvert ,  ainsi  que  la 
plèvre  adjacente ,  d'une  couche  pseudo-membraneuse  ; 
il  y  avait  un  épanchement  floconneux  et  séro-puru- 
lent  dans  la  cavité  de  ce  côté.  C'était  cet  état ,  sans 
aucun  doute ,  qui  avait  occasionné  la  douleur  à  l'hy- 
pocondre  droit  pendant  la  maladie. 

Le  péricarde  ouvert ,  on  y  trouva  une  assez  grande 
quantité  du  même  liquide,  des  mêmes  flocons;  et 
toute  sa  surface ,  tant  libre  que  sur  le  cœur ,  était  re- 
couverte du  même  enduit. 

C'est  à  celte  affection  particulière  que  je  rapporte 
l'anxiété  extrême  et  perpétuelle ,  la  respiration  sus- 
pirieuse  et  entrecoupée ,  des  derniers  jours  de  la  ma- 
ladie. 

Voilà  donc  une  péricardite  assez  aiguë ,  mais  com- 
pliquée de  pneumonie  et  d'un  état  particulier  du 
cerveau. 

L'âge  du  malade ,  son  long  épuisement ,  son  habi- 
tude cacochyme  ,  son  teint  blême ,  la  longue  maladie 
goutteuse  asthénique ,  enfin  tous  les  caractères  d'ab- 
sence d'énergie  vitale,  soit  générale,  soit  particulière; 
ne  permettent  peut-être  point  rigoureusement  de 
ranger  cette  maladie  dans  la  classe  des  inflammations 
actives.  Je  pense  d'ailleurs  que  rien  ne  pouvait  triom- 
pher de  cette  maladie. 
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Et  pour  convaincre  ceux  qui  pourraient  douter 
(lu  degré  de  débllilé  vitale  chez  ce  malade  ,  et  de  Taf- 
faissenient  du  système  sensible ,  il  suflit  d'ajouter 
que  l'on  trouva,  sans  le  chercher,  un  liquide  puru- 
lent assez,  considérable  dans  l'articulation  du  genou 
droit,  quoique  le  malade  ne  se  plaignît  plus  depuis 
long-temps  de  celte  partie;  qu  il  soit  sorti ,  sans  boi- 
ter, sans  s'en  plaindre;  qu'il  se  soit  tenu  plusieurs 
heures  debout ,  et  qu'il  n'en  ait  point  parlé  durant  sa 
dernière  maladie. 

Ces  deux  observations  fournissent  l'occasion  bien 
simple  de  remarquer  que  l'intempérie  atmosphérique 
de  nos  climats  doit  exposer  beaucoup  les  créoles  aux 
affections  aiguës  du  poumon ,  des  plèvres ,  et  par 
conséquent  aussi  du  péricarde. 

Il  est  une  modification  de  la  péricardite  aiguë,  qui 
présente  moins  d'obscurité  dans  son  diagnostic,  moins 
de  précipitation  dans  sa  marche  ,  qui  en  diffère  sous 
plusieurs  rapports ,  et  s'en  rapproche  sous  beaucoup 
d'autres. 

Je  ne  crois  pas  devoir  faire  ici  un  article  particu- 
lier de  l'histoire  de  cette  modification.  Cependant  je 
hasarderai  de  la  nommer  péricardite  sub-aiguc^  non 
dans  l'intention  d'introduire  dans  le  langage  médical 
une  dénomination  nouvelle,  ou  plutôt  d'en  repro- 
duire une  que  quelques-uns  en  ont  trop  légèrement 
exilée,  malgré  qu'elle  ait  été  admise  par  des  auteurs 
graves  ;  mais  pour  éviter  la  confusion  que  la  distinc- 
tion de  ces  deux  variétés  pourrait  faire  naître  dans 
l'esprit  des  lecteurs  5  si  l'on  donnait  à  ces  affections 
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des  noms  différens  autrement  que  par  la  nuance  de 
leur  signification. 

Nous  avons  décrit  la  première  de  ces  inflamma- 
tions s'annonçant  par  des  symptômes  effrayans,  mar- 
chant à  grands  pas,  et  entraînant  en  peu  de  jours  le 
malade  vers  sa  perte  ;  nous  pourrons  voir  dans  Fautre 
une  véritable  inflammation  se  déclarer,  parcourir  ses 
différentes  périodes,  et  affecter  une  terminaison  or- 
dinaire à  cette  espèce  de  maladie  ,  en  conservant ,  il 
est  vrai,  plusieurs  caractères  communs  à  quelques 
autres  affections  aiguës  de  la  poitrine ,  mais  se  fai- 
sant le  plus  souvent  reconnaître  par  des  phénomènes 
particuliers,  et  par  dfes  signes  qui  lui  sont  propres. 

L'invasion  de  la  péricardite  ,  que  nous  convenons 
de  nommer  sub-ai^ë  ^  est  bien  rarement  marquée 
par  des  symptômes  vifs  qui  puissent  faire  regarder  la 
maladie  comme  devant  être  prompt ement  funeste. 
Lors  de  son  apparition ,  elle  revêt  ordinairement  les 
formes  d'une  de  ces  affections  inflammatoires  qui , 
quoique  dangereuses  ,  ne  sont  mortelles  que  dans  le 
plus  petit  nombre  de  cas;  ce  n'est  même  que  lors- 
qu'elle a  duré  un  certain  temps,  que  le  praticien  peut 
porter  un  pronostic  assuré ,  parce  qu'alors  il  a  pa 
observer  la  succession  des  signes  dont  la  masse  et 
l'ensemble  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  le  siège 
du  mal  et  sur  sa  terminaison. 

La  pleurésie  est  la  flegmasie  avec  laquelle  cette 
péricardite  commençante  a  le  plus  de  traits  de  res- 
semblance. Comme  dans  cette  affection  ,  le  malade 
éprouve  d'abord  un  sentiment  de  chaleur  générale 
dans  tout  le  côté  malade  de  la  poitrine ,  peu  après , 
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celle  chaleur  se  concentre  vers  la  région  du  cœur  ;  là 
se  fait  sentir  une  douleur  vive  et  brûlante.  La  respi- 
ration devient  promptement  haute  et  gênée ,  le  pouls 
est  fréquent,  dur  et  rarement  irrégulier;  les  deux 
pommettes,  et  particulièrement  la  gauche,  sont  co- 
lorées d'un  rouge  vif:  tels  sont  les  phénomènes  de 
l'invasion.  Mais  au  troisième  ou  quatrième  jour,  l'al- 
tération particulière  des  traits,  la  figure  grippée,  sur 
laquelle  on  voit  l'expression  d'un  abattement  profond 
et  pourtant  d'une  sorte  d'irritation ,  une  anxiété 
constante  et  inexprimable,  une  agitation  continuelle, 
la  respiration  haute ,  pénible ,  entrecoupée ,  les  pal- 
pitations légères ,  les  défaillances  incomplètes  ,  d'au- 
tant plus  éloignées  Tune  de  l'autre  ,  que  la  marche  de 
la  maladie  est  plus  lente;  enfin,  le  pouls  petit,  fré- 
quent, dur,  serré,  concentré,  souvent  irrégulier ,  ne 
laissent  que  peu  de  doutes  sur  le  siège  positif  de  l'in- 
flammation. Ces  derniers  caractères  du  pouls  sont 
presque  opposés  à  ceux  que  certains  auteurs  disent 
avoir  reconnus  dans  le  même  cas.  Cette  diversité  d'o- 
pinions tient  probablement  aux  différentes  époques 
auxquelles  l'observation  du  pouls  aura  été  faite.  En 
effet ,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  de 
l'invasion ,  le  pouls,  quoique  dur,  est  assez  développé 
et  assez  régulier;  mais  quand  les  signes  qui  caracté- 
risent véritablement  la  maladie  ont  paru ,  alors  le 
pouls  devient  petit ,  vite  ,  dur,  serré ,  fréquent ,  con- 
centré et  irrégulier  ;  il  conserve  celte  manière  d'être 
pendant  presque  tout  le  cours  de  l'affection,  et  ce 
n'est  que  lorsque  les  progrès  du  mal  ont  mis  le  sujet 
dans  un  grand  état  de  faiblesse  ,  qu'il  devient  petit , 
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mou ,  intermittent    presque  insensible  ,  très-irré- 
giilier. 

Les  symptômes  plus  graves ,  qui  ,  vers  le  troisième 
jour ,  remplacent  ceux  de  l'invasion ,  ne  restent  les 
mêmes  que  pendant  peu  de  temps,  après  lequel  le  vi-, 
sage  s  altère  davantage,  la  face  prend  tous  les  traits 
de  celle  si  bien  dépeinte  par  Hippocrate  ,  et  que  l'u- 
sage a  si  improprement  nomme'e  hippocratique  ;  la  k 
douleur  cesse  en  tout  ou  en  partie  ;  il  y  a  des  frissons 
fugaces ,  des  défaillances  longues  et  incomplètes  ,  des  | 
suffocations,  une  anxie'té  insupportable;  une  infil-  ! 
tration  générale  survient  :  le  malade  meurt  enfin,  le  i 
plus  souvent  à  Timproviste  ,  soit  en  voulant  se  lever,  ) 
soit  en  buvant ,  soit  en  changeant  de  position. 

Les  chocs  ou  les  coups  sont  quelquefois  aussi ,  comme 
3e  l'ai  avancé,  cause  de  la  péricardite;  voici  l'exem- 
ple d'une  péricardite  sub-aiguë  due  à  cette  cause. 

I 

(  Obs.  4-  )  Le  9  janvier  1799,  un  homme  de  4o 
ans  reçut  un  coup  de  poing  sur  la  région  du  cœur.  Le 
25  du  même  mois,  des  symptômes  fébriles  violens, 
accompagnés  d'oppression  et  de  douleur  sous  la  par- 
tie gauche  du  sternum ,  se  déclarèrent  subitement  ; 
pendant  les  trois  premiers  jours ,  ces  symptômes  s'ac- 
crurent à  tel  point ,  qu'il  se  décida ,  le  3o ,  à  entrer 
à  l'hôpital  de  clinique  interne;  alors  les  symptômes 
inflammatoires  les  plus  évidens  avaient  déjà  disparu 
sans  qu'il  en  résultât  un  soulagement  marqué;  il 
se  plaignait  encore  d'un  léger  mal  de  tête  et  d'une 
anxiété  qu'il  ne  pouvait  exprimer ,  et  qui  ne  lui  lais- 
sait pas  de  repos  ;  la  peau  était  sèche  et  chaude ,  le 
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pouls  petit,  frdquent,  inégal,  irrégulier,  înlermîtient; 
les  yeux  étaient  enfoncés  dans  les  orbites,  les  traits  da 
visage  altérés,  la  joue  gauche  très-rouge,  la  bouche 
assez  bonne.  Le  son,  par  la  percussion  ,  était  obscur 
dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche.  La  respiration  , 
facile  en  apparence ,  était  néanmoins ,  en  l'obser- 
vant bien  ,  petite,  fréquente,  un  peu  entrecoupée;  la 
toux  sèche  et  sans  douleur;  le  malade  se  plaignait 
pourtant  d'un  point  douloureux  qui  s'étendait  de  la 
partie  postérieure  du  sternum  au  côté  gauche ,  et  à  la 
partie  inférieure  droite  de  la  poitrine.  Il  y  avait  des 
faiblesses  momentanées  qui  n'allaient  pas  jusqu'à  la 
défaillance.  Les  déjections  alvines  étaient  rares ,  les 
urines  troubles  et  sédimenteuses. 

Je  prescrivis  le  premier  jour  une  saignée;  mais  je 
n'insistai  pas  sur  ce  moyen ,  parce  que  je  reconnus 
le  degré  auquel  la  maladie  était  déjà  parvenue.  Dès 
le  3 G  janvier  ,  on  s'aperçut  aisément  que  le  mal  fai- 
sait des  progrès  rapides;  la  figure  détenait  de  plus  en 
plus  hippocratique  ;  le  malade  ne  goûtait  pas  un 
instant  de  repos  ;  la  respiration  était  toujours  en- 
trecoupée et  profondément  gênée  ,  le  pouls  vacillant 
et  à  peine  sensible,  la  prostration  des  forces  extrême, 
malgré  l'usage  des  cordiaux.  Il  resta  dans  cet  état  les 
dix  premiers  jours  qu'il  passa  dans  l'hospice;  le  seul 
phénomène  remarquable  pendant  ce  temps,  fut  la 
fonte  spontanée  et  presque  subite  de  l'œil  droit ,  par 
line  suppuration  qui  s'y  établit,  sans  avoir  été  précédée 
ni  accompagnée  d'aucun  symptôme  inflammatoire. 
Ces  dix  jours  écoulés,  la  maladie  parut  marcher  avec 
,plus  de  rapidité.  Les  U'aits  du  visage  se  dccompo- 
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sèrent  tout-à-fail  ;  le  pouls  devint  insensible ,  la  pros- 
tration extrême  et  jusc^u'à  défaillance.  Ce  malade  suc- 
comba enfin  le  dix-neuvième  jour  de  son  entrée  à 
l'hôpital ,  vingt-quatrième  de  sa  maladie. 

Je  cherchai  dans  le  crâne  les  causes  de  la  fonte  su- 
bite de  l'œil  droit;  mais  le  cerveau,  les  couches  des 
nerfs  optiques  ,  et  ces  nerfs  eux-mêmes,  se  trouvèrent 
dans  l'intégrité  la  plus  parfaite. 

Le  péricarde  était  énormément  dilaté;  sa  capacité 
était  telle ,  qu'elle  renfermait  près  de  deux  pintes  de 
liquide  séro-purulent;  sa  surface  interne  était,  dans 
toute  son  étendue,  encroûtée  d'une  couche  épaisse  de 
matière  albumineuse ,  dont  la  superficie  était  réti- 
culée ,  caillebotée,  disposition  dont  on  ne  peut  don- 
ner une  idée  plus  exacte  qu'en  la  comparant  à  la 
surface  interne  du  bonnet  ou  second  estomac  du  veau , 
sauf  la  profondeur  de  ces  espèces  de  mailles,  qui,  ici, 
était  moindre. 

Le  cœur  n'avait  pas  changé  de  volume,  mais  le 
feuillçt  du  péricarde,  qui  le  recouvre,  paraissait  avoir 
plus  de  deux  lignes  d'épaisseur ,  en  raison  de  la  couchç 
pseudo -membraneuse  qui  le  recouvrait.  Les  fibres 
charnues  n'étaient  pas  sensiblement  altérées.  Le  pou- 
mon gauche,  refoulé  en  haut,  était  sain  comme  celui 
du  côté  droit.  , 

La  partie  du  diaphragme  unie  au  péricarde  n'était 
point  enflammée. 

Cette  ouverture  présente  les  résultats  d'une  péri- 
cardite  sub-aiguë ,  comme  sa  marche  et  sa  durée  le 
prouvent ,  et  la  seule  non  compliquée  que  je  puisse 
citer.  L'absence  de  toute  trace  de  complication  dé- 


20  DE  LA  PÉRICAItniTE 

pend ,  selon  moi,  de  la  cause  qui  était  externe;  et  cir- 
conscrite par  conséquent ,  et  qui  ne  s'est  point  épar- 
pillée, comme  il  arrive  par  l'effet  des  causes  internes, 
qui.  appellent  de  toutes  parts,  sur  les  alentours  du 
siège  principal  de  la  maladie ,  un  état  pathologique 
analogue. 

Lorsque  ce  malade  se  rendit  à  l'hôpital ,  l'inflam- 
mation était  déjà  en  grande  partie  tombée;  la  sup- 
puration et  l'épanchement  commençaient  à  se  former. 
II  y  a  lieu  de  croire  que  si  les  moyens  antiphlo- 
gistiques  avaient  été  employés  dès  les  premiers  ins- 
tans  de  l'invasion  de  la  maladie  ,  en  modérant  la 
force  de  Tinflammation ,  ils  auraient  pu  en  arrêter 
la  marche  et  la  conduire  à  une  terminaison  heu- 
reuse; mais  cinq  jours  s'étaient  écoulés;  l'apparition 
de  l'inflammation  avait  été  vive  et  brusque ,  et  quand 
le  malade  se  rendit  à  l'hôpital ,  le  peu  de  moyens  qui 
restait  à  mettre  en  usage  rendait  le  pronostic  très- 
fâcheux. 

La  fonte  subite  de  l'œil  droit  chez  ce  malade;' 
pourrait  n'être  considérée  que  comme  un  de  ces  phé- 
nomènes morbifiques  dont  les  causes  nous  restent 
inconnues,  si  des  accidens  semblables  ou  analogues 
n'avaient  été  assez  fréquemment  observés  dans  le 
cours  des  maladies  du  cœur.  J'en  citerai  plusieurs 
dans  cet  ouvrage  (  t  )  ;  et  des  auteurs  recommandables 
en  ont  noté  de  semblables.  Morgagni  (2),  entre 
autres,  a  vu  plusieurs  malades  dans  le  même  cas. 

(i)  Voyez  Tart.  Apoplexie  ;  voyez  aussi  I'Obs.  7. 
(a)  Epi3t.  ni,  art.  8  j  xyii,  art.  21, 
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Testa,  professeur  de  clinique  à  Bologne  (i),  outre 
les  faits  de  ce  genre  qui  lui  sont  propres ,  en  a  pu 
rassembler  un  assez  grand  nombre ,  pour  en  traiter 
dans  un  chapitre  particulier.  Quelques-uns  de  ces 
malades  n'ont  éprouvé  que  des  ophlhalmies  re- 
belles; d'autres  ont  perdu  un  œil  ;  d'autres  ont  été 
affectés  d'une  cécité  absolue  dans  le  cours  ,  et  surtout 
vers  les  dernières  périodes ,  de  maladies  du  cœur 
différentes.  Je  ne  suis  donc  pas  éloigné  de  partager 
l'opinion  de  ce  savant  professeur ,  et  de  penser  que 
la  coïncidence  de  la  perte  totale  ou  partielle  de  la  vue 
avec  les  affections  organiques  du  cœur,  n'est  pas  tou- 
jours purement  accidentelle.  Ces  deux  cas  pathoîo-; 
giques  se  sont  trouvés  assez  souvent  réunis  ,  pour 
qu'on  puisse  soupçonner  les  maladies  du  cœur  de 
devenir,  dans  quelques  cas,  la  cause  de  ce  phéno- 
mène singulier,  dont  on  a  cherché  à  rendre  raison 
par  les  correspondances  des  nerfs  du  cœur  avec  ceux 
des  yeux.  Cette  explication  ne  me  semble  blesser  en 
rien  les  lois  d'une  saine  physiologie.  Ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  certaines  odeurs  produire  des  syncopes? 
La  seule  impression  d'une  lumière  vive ,  n'occa- 
sionne-t-elle  pas  l'éternuement?  Les  lésions  des  yeux 
ne  déterminent-elles  pas  fréquemment  le  vomisse- 
ment? Chacun  de  ces  effets  ne  peut  être  attribué  qu'à 
la  correspondance  des  nerfs  des  sens  avec  ceux  des 
viscères  affectés;  pourquoi  ces  mêmes  viscères,  ma- 
lades à  leur  tour ,  n'auraient-ils  pas ,  par  la  même 
voie,  une  influence  semblable  sur  les  organes  des  sens? 
La  péricardite  modérée  ne  marche  pas  toujours 
(0  DelleMalatiiedelcuore,  lib.  ii,  cap.  9.  InBolog.,  i8io. 
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dans  son  principe  avec  une  égale  vitesse.  Son  inva- 
sion plus  douce  ,  l'espèce  de  lenteur  avec  laquelle 
l'inilanimation  parcourt,  dans  certains  cas,  ses  pé- 
riodes ,  permettent  quelquefois ,  à  une  époque  même 
assez  avancée  de  la  maladie,  de  tenter  avec  avan- 
tage l'emploi  des  moyens  qui ,  dans  la  dernière  ob- 
servation ,  n'ont  pu  être  mis  en  usage ,  parce  que  , 
comme  il  arrive  le  plus  ordinairement  dans  les  hô- 
pitaux ,  le  malade  n'était  venu  réclamer  des  secours 
que  lorsque  le  temps  le  plus  favorable  pour  agir ,  sur- 
tout dans  les  maladies  inflammatoires  ,  s'était  déjà 
écoulé. 

De  ce  que ,  dans  cette  dernière  observation ,  Tin- 
li  mmation  ,  après  cinq  jours  de  durée,  avait  déjà 
parcouru  plusieurs  périodes ,  il  ne  faut  pas  en  con- 
clure pourtant  que  cette  époque  soit  le  terme  au-delà 
duquel  il  n'est  plus  permis  d'employer  des  moyeng 
efficaces  pour  la  résolution  ;  en  voici  la  preuve. 

(Obs.  5,)  Une  femme  âgée  de  trente -trois  ans, 
après  trois  jours  d'exercice  forcé  ,  ressentit  tout  à 
coup  un  mal  de  tête ,  un  violent  frisson ,  un  point  ex- 
trêmement douloureux ,  d'abord  circonscrit  dans  la 
région  du  cœur ,  occupant  peu  de  temps  après  tout  le 
côté  gauclie  de  la  poitrine.  La  fièvre ,  légère  dans  le 
principe,  fut  bientôt  très-violente;  il  survint  du  dé- 
lire ,  une  toux  fréquente  et  douloureuse  sans  expec- 
toration ,  une  oppression  particulière  de  la  respira- 
tion ,  une  anxiété  insupportable  ;  au  troisième  jour 
de  la  maladie ,  les  règles  parurent  dans  leur  temps  , 
et  coulèrent  moins  abondamment  que  dans  Fétat  de 
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«anté ,  mais  en  assez  grande  quantité  pourtant  pour 
faire  disparaître  presque  complètement  les  accidens 
Jes  plus  alarmans;  la  malade  n  avait  jusqu'alors  op- 
posé aux  progrès  de  la  maladie  autre  chose  qu'une 
boisson  aqueuse  abondante. 

L'évacuation  menstruelle  qui,  dans  l'état  de  santé," 
durait  neuf  à  dix  jours ,  se  supprima  cette  fois  après 
trois;  la  maladie,  presque  au  même  instant,  reprit 
son  intensité  première.  Alors  il  survint  des  palpita- 
tions faibles  et  fréquentes ,  des  syncopes  au  moindre 
mouvement  ;  cet  état  fâcheux  dura  quatre  jours  ;  le 
dixième  de  la  maladie,  les  symptômes  s'adoucirent 
un  peu ,  mais  aucun  ne  disparut  tout -à-fait  C'est  à 
cette  époque  que  la  malade  entra  à  la  clinique  interne. 
Le  pouls  était  petit ,  serré ,  fréquent ,  assez  régulier  ; 
l'habitude  du  corps  n'était  pas  amaigrie;  le  visage 
était  pâle ,  les  joues  colorées ,  les  traits  tirés  ,  le  nez 
effilé ,  les  yeux  battus  ,  la  bouche  mauvaise  ,  la  cé- 
phalalgie peu  considérable ,  la  respiration  haute ,  fré- 
quente, la  toux  sèche  et  continue  ;  par  la  percussion , 
la  poitrine  résonnait  mal  du  côté  gauche ,  qui  était 
généralement  douloureux  ,  particulièrement  vers  la 
région  du  cœur ,  et  surtout  quand  on  pressait  l'épi- 
gastre  de  bas  en  haut.  La  malade  se  couchait  de 
préférence  sur  le  côté  gauche;  les  défaillances  sur- 
venaient dès  qu'elle  s'appuyait  à  droite ,  ou  qu'elle 
était  sur  le  point  de  s'endormir.  Elle  ne  pouvait  rester 
cinq  minutes  de  suite  sans  changer  de  position  :  tous 
les  symptômes  s'exaspéraient  au  miheu  de  la  nuit. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  de  son  entrée  â 
l'hôpital ,  la  malade  fut  dans  un  état  assez  tranquil- 
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lisant  ;  on  se  conlcnla  de  prescrire  des  boissons  adou- 
cissantes. Le  quatrième  de  son  entrée,  quatorzième 
de  la  maladie,  des  symptômes  inflammatoires  assez 
vifs  ayant  reparu ,  douze  sangsues  furent  appliquées 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  L'oppression  ne  fut 
que  momentanément  diminuée,  et,  quelques  jours 
après ,  on  fut  obligé  de  recourir  à  une  première  sai- 
gnée qui  produisit  un  mieux  sensible;  une  seconde 
saignée  ,  pratiquée  le  même  jour ,  eut  un  effet  plus 
satisfaisant  encore;  l'état  de  la  maladie  devint  de 
jour  en  jour  meilleur;  enfin, la  langue  étant  sale  et  la 
bouche  mauvaise ,  un  purgatif  mit  la  malade  en  état 
de  sortir  de  l'hôpital  le  trente-troisième  jour  de  sa 
maladie,  vingt-troisième  de  son  entrée. 

Je  n'ai  pas  balancé  à  regarder  cette  affection  comme 
une  péricardite  ,  les  signes  étant  assez  nombreux , 
assez  précis,  pour  qu'on  puisse  ne  pas  s'y  méprendre. 
Je  me  suis  aussi  assuré,  par  la  percussion,  queles  autres 
organes  contenus  dans  la  poitrine ,  à  gauche ,  étaient 
en  même  temps  affectés.  Cette  complication  était 
d'ailleurs  indiquée  par  la  douleur  générale  du  côté 
gauche  du  thorax.  Si  l'évacuation  menstruelle,  qui 
survint  au  troisième  jour  de  la  maladie  ,  n'eût  opéré 
un  dégorgement  sanguin  salutaire ,  la  malade ,  qui  ne 
fut  confiée  à  mes  soins  qu'au  onzième  jour ,  eût  été , 
lors  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  dans  une  période  d'in- 
flammation trop  avancée  ,  et  la  maladie  aurait  suivi 
la  même  marche  que  dans  l'observation  précédente; 
on  peut  même  assurer  que  sa  terminaison  aurait  été 
aussi  funeste. 

Tout  en  appréciant  les  efforts  curatifs  qu'a  faits, 
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dans  ce  cas ,  la  nature ,  soit  par  le  travail  même  delà 
menstruation ,  soit  par  l'évacuation  sanguine  incom- 
plète qui  en  fut  la  suite ,  on  ne  peut  se  dissimuler  que 
la  médecine  n'ait  plus  fait  encore  pour  la  malade , 
lorsque  ces  symptômes  reprenantj  leur  intensité  pre- 
mière ,  des  sangsues  et  deux  saignées  rapprochées  et 
doublement  indiquées ,  tant  par  les  bons  effets  qu'a- 
vait produits  l'éruption  des  règles  ,  que  par  la  nature 
même  de  Taffection ,  ont  donné  à  la  maladie  une  di- 
rection telle ,  que  la  femme  qui  en  était  attaquée 
entra  peu  de  jours  après  en  convalescence  ,  par  la  ré- 
solution de  l'inflammation. 

Or,  les  deux  saignées  qui  déterminèrent  cette  heu- 
reuse résolution  furent  pratiquées  vers  le  seizième  ou 
dix-septième  jour  de  la  maladie ,  dont  l'état  inflam- 
matoire peut  être  considéré  comme  étant ,  pour  ainsi 
dire ,  resté  stationnaire  par  la  diversion  des  mouve- 
mens  vitaux ,  opérée  au  moyen  de  l'exsudation  mens- 
truelle ,  et  par  la  dérivation  du  sang  qui  coula  pen- 
dant trois  jours. 

Ce  ne  fut  que  dix  ou  onze  jours  après  que  les  sang- 
sues ,  et  surtout  les  deux  saignées  qui  opérèrent  la 
salutaire  résolution  de  l'inflammation  furent  em- 
ployées :  preuve  incontestable  que  les  flegmasies  ont 
quelquefois  un  début  violent,  suspendent  leur  marche, 
reprennent  leur  intensité,  etc.,  et  que  les  antiphlo- 
gistiques  ,  et  les  saignées  surtoht  ,  trouvent  encore 
leur  place  ,  et  conservent  leur  utilité  bien  au-delà  du 
temps  dans  lequel  beaucoup  d'auteurs ,  plus  forts  en 
théorie  qu'en  pratique ,  en  ont  circonscrit  l'emploi. 
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§  II. 

De  la  Péricardile  chronique. 

On  est  encore  loin  d'avoir  des  connaissances  pré- 
cises sur  les  inflammations  chroniques,  particulière- 
ment sur  celles  des  viscères  de  la  poitrine  ,  et,  par- 
dessus tout ,  sur  celle  du  péricarde.  L'histoire  de  la 
péricardite  chronique  est  enveloppée  d'une  obscurité 
extrême.  Cette  obscurité  tient  à  ses  complications  fré- 
quentés avec  une  maladie  du  cœur  lui-même ,  avec 
une  inflammation  chronique  d'un  organe  voisin,  avec 
l'hydropéricarde,  l'hydrothorax,  ou  quelque  autre 
affection  au  développement  de  laquelle  elle  a  le  plus 
souvent  contribué  ,  ou  que  peut-être  elle  a  pu  causer. 

Des  diverses  complications,  de  l'invasion  souvent 
insensible  de  cette  espèce  de  péricardite,  de  sa  marche 
cachée  dans  beaucoup  de  cas,  naît  une  difficulté 
souvent  insurmontable  dans  le  diagnostic  de  cette  in- 
flammation. Si  l'on  interroge  le  peu  d'observations 
qui  nous  ont  été  transmises  sur  ce  point  de  pratique, 
on  ne  sait  à  quels  signes  en  reconnaître  l'invasion , 
quels  symptômes  en  accompagnent  la  marche,  et  l'on 
est  forcé  de  convenir  que  tous  les  phénomènes  décrits 
comme  tenant  à  cette  maladie  sont  si  vagues ,  qu'il 
n'est  pas  même  certain  que  la  réunion  d'un  grand 
nombre  d'observations  de  ce  genre  puisse  répandre 
beaucoup  de  jour  sur  son  histoire.  Essayons  de  le 
prouver  par  l'observation  suivante. 

(  Obs.  6.  )  Un  potier  de  terre  ,  âgé  de  soixante-deux 
:î»ns  ,  avait  éprouvé  ,  dès  son  enfance  ,  ime  gêne  habi- 
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tiielle  dans  la  respiration,  gêne  qui  avait  augmenté 
avec  l'âge.  Il  était  exposé  ,  par  son  métier  ,  aux  vicis- 
situdes les  plus  grandes  de  la  chaleur  et  du  froid ,  se 
livrant  tour-à-tour  au  pétrissage  de  la  terre ,  et  au 
chauffage  des  fourneaux.  Dans  le  mois  d'avril  1801, 
cet  homme  eut  dans  les  lombes ,  et  principalement 
du  côté  gauche ,  des  douleurs  rhumatismales  très- 
aiguës;  alors,  la  dyspnée  dont  il  était  habituellement 
affecté  augmenta  sensiblement.  Forcé  à  garder  le  lit 
par  la  continuité  de  ses  douleurs  ,  il  fut  porté  à  Thô- 
pital  de  la  Charité ,  où  il  resta  un  mois  sans  éprouver 
de  soulagement. 

De  retour  à  ses  occupations,  ses  dôuleurs  se  cal- 
mèrent un  peu;  mais,  au  commencement  de  juillet 
de  la  même  année,  ses  jambes  s'infiltrèrent;  il  survint 
une  toux  convulsive  qui  causait  de  vives  douleurs 
dans  la  poitrine.  Ces  symptômes  se  dissipèrent  un  peu 
pour  reparaître  ensuite  avec  plus  de  force.  L'infiltra- 
tion étant  enfin  devenue  générale,  ce  malade  entra 
de  nouveau  à  l'hôpital ,  le  9  octobre  suivant.  A  cette 
époque ,  la  figure  était  bouffie ,  l'infiltration  générale 
n'était  pas  très-considérable;  la  poitrine  résonnait 
bien  dans  toutes  ses  régions;  la  respiration  était  courte, 
embarrassée,  fi'équente,  et  accompagnée  d'un  senti- 
ment de  pesanteur  vers  l'appendice  xiphoïde.  On  re- 
marquait beaucoup  de  variations  dans  les  mouvemens 
du  cœur  et  du  pouls;  tantôt  les  battemens  du  cœur 
étaient  égaux,  réguliers;  tantôt  on  sentait  un  frémis- 
sement obscur ,  une  espèce  de  bruisseinent.  Le  pouls, 
toujours  fréquent,  était,  tour-à-tour,  égal,  régulier, 
inégal ,  irrégulier  et  très-intermittent;  point  de  pal- 
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pitalions;  le  sommeil  élaiL  assez  long,  quoique  sou- 
vent interrompu  par  des  rêves;  le  malade  demeurait 
diflicilcment  couché  sur  le  côté  gauche ,  il  se  tenait 
plus  volontiers  étendu  sur  le  dos. 

II  resla  dans  un  élal  à  peu  près  semblable  jusqu'au 
23.  Vers  le  matin  de  ce  jour,  il  ne  pnraiisail  pas  être 
dans  un  état  plus  inquiétant  que  les  précédens.  Il 
mourut  cependant  le  soir ,  après  une  agonie  accom- 
pagnée de  beaucoup  d'angoisses. 

Lors  de  TouverUire  du  cadavre ,  les  lèvres  étaient 
-violettes,  la  figure  pâle;  la  poitrine  résonnait  bien 
dans  toutes  les  régions,  excepté  vers  celle  du  cœur, 
où  le  son  était  un  peu  obtus.  Dans  cet  endroit ,  les 
deux  lobes  du  poumon  adhéraient  à  la  plèvre.  Les 
poumons  des  deux  cotés,  quoique  crépitans,  étaient 
granuleux  dans  toute  leur  élendue. 

Le  volume  du  cœur  n'était  point  augmenté. 

Le  péricarde  contenait  une  petite  quantité  de  li- 
quide trouble.  Cette  membrane  avait  acquis  de  l  épais- 
seur;  sa  surface  interne  n'était  point  lisse  et  égale 
comme  dans  l'état  naturel;  la  portion  qui  recouvre  le 
cœur  était  de  couleur  grisâtre,  épaissie,  inégale,  ri- 
dée, racornie,  et  présentait  des  granulations  dont  le 
sommet  paraissait  ulcéré. 

Les  deux  oreillettes  étaient  rétrécies  et  contractées. 

On  trouva  quelques  petits  tubercules  endurcis  dans 
l'épaisseur  des  valvules  mitrales.  Les  valvules  tricus- 
pides ,  un  peu  épaissies ,  avaient  la  consistance  presque 
cartilagineuse. 

La  cinquième  vertèbre  dorsale ,  et  la  tête  de  l'une 
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des  côtes  correspondantes,  étaient  affectées  d'un  corn-: 
mencenient  de  carie. 

L'analyse  raisonnée  de  cette  ouverture  explique 
d'une  manière  satisfaisante  la  péricardite  chronique 
et  ses  complications  nombreuses.  L'épaississement  ilu 
péricarde  et  ses  autres  altérations ,  ainsi  que  le  liquide 
trouble  trouvé  dans  sa  cavité ,  indiquent  assez ,  ce 
me  semble ,  Tinflammation  chronique  de  ce  sac  mem- 
braneux. Les  bruissemens  fugaces  que  l'on  sentait  vers 
la  région  du  cœur,  joints  aux  irrégularités  et  aux 
inégalités  du  pouls ,  à  la  toux  convulsive ,  etc. ,  dé- 
montrent une  première  complication  née  des  tuber- 
cules endurcis  de  la  valvule  raitrale ,  de  l'épaississe- 
ment, et  de  la  consistance  presque  cartilagineuse  des 
valvules  tricuspides. 

,  Une  autre  complication  grave  est  cet  état  granuleux 
delà  substance  pulmonaire,  à  peu  près  semblable  à  ce-* 
lui  qui  se  voyait  sur  le  cœur.  C'est  à  celte  disposition,' 
très-ancienne  sans  doute  (dont  la  nature  et  la  for- 
mation me  sont  d'ailleurs  parfaitement  inconnues  ) 
et  que  je  regarde  comme  Teffet  d'un  âcre  sui  generisj 
que  je  rapporte  la  dyspnée  ancienne  et  habituelle 
qu'a  augmentée  ensuite  l'affection  du  péricarde  et 
du  cœur.  N'est-ce  pas  aussi  à  l'action  de  ce  même 
âcre  que  l'on  doit  attribuer  la  carie  mentionnée  ? 

Enfin  ,  la  profession  du  malade  qui  l'exposait  sans 
cesse  à  des  intempéries  chaudes  et  froides ,  fréquentes 
et  brusques ,  ne  rend  que  trop  raison  des  douleurs 
rhumatismales  sur  les  organes  pectoraux,  sur  les 
lombes  :  et  tout  cet  appareil  de  maux  n'est -il  pas 
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plus  que  suffisant  [)onr  avoir  accéléré  la  niarclic  dr? 
la  maladie ,  déterniinc  riiifillration  ,  etc.  ? 

J'ai  assez  souvent  rencontré  cette  maladie ,  et  j'en 
ai  toujours  trouvé  le  diagnostic  difficile  et  quelquefois 
très-obscur.  C'est  pourquoi  je  ne  suis  point  surpris 
du  vague  et  de  l'incertitude  que  laisse  la  lecture  des 
observations  qui  nous  en  ont  été  transmises.  En  les 
lisant  avec  toute  l'attention  possible ,  en  les  méditant 
même  ,  il  faut  souvent  recourir  à  l'ouverlure  du 
cadavre  ,  pour  connaître  le  siège  véritable  de  la  mala- 
die. Je  ne  doute  donc  pas  qu'on  ne  se  trouve  fréquem- 
ment dans  un  embarras  extrême  toutes  les  fois  qu'il 
faudra  reconnaître  cette  affection  au  lit  du  malade, 
à  cause  des  complications  presque  constantes  qui  l'ac- 
compagnent. Je  suis  même  très-porté  à  regarder  cette 
maladie  comme  consécutive  le  plus  souvent ,  et  par- 
ticulièrement dans  celle  qui  fait  le  sujet  de  celle  ob- 
servation. 

J'ai  indiqué  ,  dans  les  articles  précédens,  aussi  clai- 
rement qu'il  m'a  été  possible ,  les  signes  et  les  symp- 
tômes des  différentes  espèces  de  pérîcardites  que  j'ai 
cru  pouvoir  admettre.  J'ai  avancé,  d'après  mon  ex- 
périence ,  que  si  le  pronostic  pouvait  être  favorable, 
ce  ne  devait  être  que  dans  la  péricardite  sub-aiguc  , 
et  non  dans  celles  que  j'ai  nommées  îiîguë  et  chro- 
nique; que  celles-ci ,  au  contraire,  conduisaient  à 
une  mort  rapide  ou  lente,  mais  presque  toujours  cer- 
taine. 

Quant  au  traitement,  ces  inflammations  deman- 
dent l'administration  des  moyens  usités  dans  les  dif- 
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férentes  flcgmasîes,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  de 
la  poitrine,  en  observant  toutefois  que  les  moyens 
antîphlogistiques ,  et  surtout  les  saignées  ge'nérales  et 
locales,  doivent  être  employe's  avec  plus  de  célérité, 
et  plus  sévèrement  dans  le  premier  degré  que  dans  le 
second ,  et  dans  celui-ci  que  dans  le  troisième  :  et 
lorsque  les  saignées  générales  ou  locales  ont  été  prati- 
quées, on  doit  se  promettre  beaucoup  de  l'usage  des 
révulsifs.  Le  meilleur ,  d'après  mon  expérience ,  et 
dont  je  n'ai  point  le  premier  fait  connaître  l'emploi 
dans  la  péricardite,  ainsi  que  dans  les  pleurésies, 
consiste  dans  l'application  de  larges  vésîcatoires  sur 
la  partie  douloureuse ,  quoique  souvent  circonscrite 
dans  un  seul  point  de  peu  d'étendue.  Je  ne  saurais 
trop  recommander  l'emploi  de  ce  moyen  ,  d'après 
les  avantages  que  j'en  ai  presque  constamment  re- 
tirés. 

ARTICLE  Ii; 

De  l'adhérence  du  péricarde  au  cœur. 

L'examen  des  diver§  degrés  de  l'inflammation  du 
péricarde  nous  a  appris  que ,  lorsque  les  malades  suc- 
combaient à  cette  affection,  les  traces  d'altération 
organique  étaient  variables  comme  ces  degrés  eux- 
mêmes.  Ainsi ,  à  la  suite  du  premier  degré  de  péri- 
cardite aiguë ,  on  trouve,  dans  la  cavité  du  péricarde, 
une  petite  quantité  de  liquide ,  peu  épais,  trouble  et 
roussâtre  ;  la  ûice  interne  de  la  membrane  est  rouge , 
livide ,  marbrée. 

Lorsque  les  malades  ont  succombé  à  une  péricar- 
dite dont  la  marche  n'a  pas  été  aussi  vive ,  ou  même 
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à  une  pdricardite  chronique ,  la  face  interne  du  pérî- 
carde,  tant  sa  porlion  libre  que  celle  qui  adhère  au 
cœur,  est  recouverte  d'une  exsudation  pseudo-mem- 
braneuse, souvent  considérable*,  à  laquelle  j'ai  re- 
connu quelquefois  plus  de  six  lignes  d'épaisseur.  Si 
on  enlève  cette  couche  lymphatique  qui ,  en  général,' 
cède  avec  facilité ,  on  trouve  la  surface  membraneuse 
phlogosée ,  quelquefois  inégale ,  d'un  rouge  pâle  et 
comme  blanchie  par  la  substance  qui  la  recouvrait. 
Entre  ces  deux  couches  albumineuses ,  dont  l'une 
enduit  la  membrane  extérieure  du  cœur ,  et  l'autre 
la  surface  intérieure  du  péricarde  libre ,  on  trouve 
souvent  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
liquide,  comme  purulent,  épanché;  mais  il  est  aussi 
commun  d'observer,  à  la  suite  des  inflammations 
dont  la  marche  n'a  pas  été  rapide ,  la  portion  libre 
et  la  portion  fixe  du  péricarde  réunies  ensemble  au 
moyen  de  ces  deux  couches  albumineuses  collées 
l'une  à  l'autre,  et  qu'il  est  encore  possible  quelque- 
fois de  séparer  en  tirant  ces  deux  portions  du  péri- 
carde en  sens  contraire;  alors  chacune  de  ces  lames 
lymphatiques  reste  adhérente  à  la  partie  du  péri- 
carde ,  de  laquelle  elle  était  sortie  par  exsudation. 
Dans  d'autres  cas  aussi  on  ne  peut  pas  les  désunir  ; 
alors  leur  séparation  est  d'autant  plus  difficile ,  que 
l'exsudation  est  plus  ancienne. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  la  cause  qui  détermine 
la  formation  de  l'adhérence  du  péricarde  libre  au 
cœur ,  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  faits  nous 
apprend  que  cette  adhérence ,  que  l'on  observe  après 
la  mort,  s'est  formée  pendant  la  vie  de  trois  manières 
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différentes:  i".  elle  se  fait  par  Tinterposition  de  la 
matière  albumineiise  qui  exsude  de  la  membrane 
préalablement  enflammée;  nous  venons  d'en  parler  : 
i\  elle  est  intime  et  immédiate ,  et  tantôt  générale , 
tantôt  partielle  ;  alors  il  semble  qu'aucun  moyen 
d'union  ne  soit  interposé.  Je  suis  tenté  de  regarder  , 
entre  autres,  comme  cause  fréquente  de  cette  ad- 
hérence ,  les  affections  rhumatisantes  et  goutteuses  : 
3°.  enfin  elle  a  lieu  par  des  ftlamens  cellulenx  très- 
multipliés,  dont  la  longueur  varie  depuis. sept  ou  huit 
lignes ,  jusqu'à  la  moindre  longueur  imaginable;  la 
date  du  développement  de  ces  deux  espèqes  d'adhé- 
rence est  sans  doute  fort  ancienne.  La  cause  de  celle-, 
ci  est  ignorée. 

L'adhérence  du  péricarde  au  cœur  ne  constitue  i 
pas ,  dans  ce  dernier  cas  et  dans  quelques-uns  du  se- 
cond ,  une  véritable  maladie ,  elle  met  seulement  les 
sujets  chez  lesquels  elle  a  lieu  dans  un  état  de  gêne 
supportable;  c'est-à-dire  que  quand  l'adhérenc/e  n'est, 
que  partielle  ,  et  formée  par  des  filamens  celluleux  , 
plus  ou  moins  alongés ,  .ou  même  dans  une  adhé-  | 
rence  immédiate ,  mais  partielle  et  peu  étendue ,  la  ! 
fonction  du  cœur  n'en  est  pas  sensiblement  dérangée  ; 
semblable  en  cela  aux  adhérences  si  fréquentes  des  i 
poumons  avec  les  plèvres ,  que  l'on  trouve  à  l'ouver- 
ture des  corps  de  certains  sujets  chez  lesquels  aucune 
atfection  morbifique  de  la  poitrine  n'avait  eu  lieu  de 
leur  vivant ,  et  qui  ont  succombé  à  toute  autre  mala- 
die qu'à  celle  des  organes  pulmonaires,  ou  de  leurs 
adhérences,  dont  l'existence  n'avait  pas  même  été  ( 
soupçonnée.  Mais ,  de  même  que  je  ne  crois  pas  qu'il  ^ 
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1  soit  possible  de  vivre  ,  et  de  vivre  sain  ,  avec  ladlie'- 
j  rencc  complète  et  immédiate  des  poumons  aux  sur- 
faces adjacentes ,  de  même  je  pense  que  l'adhérence 
totale  du  péricarde  au  C(jour  est  nécessairement  ac- 
compagnée d'un  dérèglement  tel  dans  les  fonctions 
!  de  cet  organe  ,  que  la  mort  en  est  la  suite  inévitable  , 
j  plus  prompte  ou  plus  tardive  ,  suivant  l'âge  ,  le  sexe, 
le  tempérament,  la  profession  ,  les  dispositions  mo- 
rales. En  voici  un  exemple  : 

(Obs.  7.)  Un  homme  âgé  de  4o  ans  ressentit  une 
douleur  très-vive  qu'il  rapportait  à  la  région  épigas- 
trique.  Cette  douleur  était  accompagnée  de  palpita- 
tions faibles,  mais  fréquentes,  et  d'une  grande  dif- 
ficulté de  respirer.  Le  pouls  était  petit ,  vite  et  irré- 
gulier; et  la  ÎTiain  ,  appliquée  sur  la  région  du  cœur, 
sentait  que  les  battemens  de  cet  organe  se  faisaient 
avec  irrégularité.  De.  temps  à  autre ,  le  point  dou- 
loureux, la  difficulté  de  respirer,  les  palpitations, 
tous  les  symptômes  enfin  s'aggravaient  singulière- 
ment. Dans  un  de  ces  accès  qui  reparaissaient  après 
de  courts  intervalles,  il  survint  autour  des  paupières 
de  l'œil  droit  une  ecchymose,  et  le  globe  de  l'œil  de 
ce  côté  s'enflamnia. 

Quoique  la  réunion  et  la  gravité  de  ces  symptômes 
donnassent  lieu  de  craindre  pour  la  vie  du  malade, 
on  parvint  ,  par  l'usage  continu  des  antiphlogis- 
tiques ,  des  adoucissans  et  des  antispasmodiques ,  à 
mettre  le  malade  en  état  de  reprendre  ses  occupa- 
tions accoutumées.  Sa  santé  se  soutint  pendant  4© 
jours  :  ce  temps  écoulé,  il  rentra  à  l'hôpital  de  cli- 


BU  PÉntCARDE  AU  CŒUR.  35 

tiique  interne.  Aux  symptômes  déjà  décrits,  s'étaient 
joints  une  hydropisie  du  bas- ventre  et  de  fréqucns 
accès  de  fièvre.  La  quantité  de  l'eau  épanchée  mit 
dans  la  nécessité  de  pratiquer  la  ponction,  qu'on 
n'employa  évidemment  que  comme  palliative  seule- 
ment; en  effet,  l'eau  s'amassa  de  nouveau;  le  malade 
se  plaignit  de  douleurs  continuelles  dans  divers  points 
de  l'abdomen ,  mais  principalement  au  fond  de  la 
région  iliaque  droite.  Du  reste,  le  pouls  était  toujours 
très-petit,  le  sommeil  presque  nul,  et  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  ne  résonnait  pas  du  tout.  Chaque  jour 
les  forces  diminuaient  malgré  l'usage  de  quelques 
cordiaux.  Enfin ,  huit  mois  après  la  première  mala- 
die dont  il  a  été  fait  mention  ,  le  malade  passa  tran- 
quillement de  la  vie  à  la  mort ,  quelques  instans  après 
s'être  couché  dans  son  lit  où  on  le  croyait  endormi. 

Dans  le  cours  de  la  première  maladie  de  ce  sujet  ^ 
j'avais  annoncé  l'existence  d'une  lésion  organique  du 
cœur.  Mon  diagnostic  devint  plus  précis  long-temps 
avant  sa  mort ,  et  je  crus  pouvoir  affirmer  l'existence 
de  l'adhérence  du  péricarde  au  cœur  :  j'en  fis  l'ou- 
rerture;  je  trouvai  une  assez  grande  quantité  d'eau  | 
dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine;  le  péricarde ,  1 
extérieurement ,  adhérait  aux  poumons ,  et ,  par  sa 
face  interne  ,  à  toute  la  superficie  du  cœur  :  l'adhé- 
rence était  si  forte  ,  qu'on  ne  pouvait  séparer  le  péri- 
carde du  cœur  que  par  une  dissection  attentive.  Le 
sang  était  accumulé  dans  les  cavités  droites  de  cet 
organe,  et  dans  les  veines -caves,  en  assez  grande 
quantité  pour  leur  donner  un  volume  extraordinaire  : 
les  autres  parties  du  cœur  n'offraient  rien  contre  na- 

3. 
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ture.  Le  sang  avait ,  dans  toutes  ces  cavitds ,  une  flui- 
dité remarquable.  Les  fibres  musculaires  de  ce  vis- 
cère étaient  généralement  très-pâles;  et  leur  actiou 
avait  dû  être  réduite  à  presque  rien  quelque  temps 
avant  la  mort,  qui  peut  même  avoir  été  causée  par 
ce  défaut  d'action.  Le  poumon  gauche,  refoulé  vers  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine ,  était  endurci  ;  le  droit 
«e  trouvait  en  assez  bon  état. 

La  cavité  abdominale  contenait  beaucoup  de  séro- 
sité sanguinolente;  le  canal  alimentaire  était  rétréci 
et  altéré  extérieurement;  presque  toute  la  superficie 
du  péritoine  était  couverte  de  granulations. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits  ne  sont 
pas  les  seuls  qui  aient  été  observés  dans  les  cas  d'adhé- 
rence du  péricarde  au  cœur  ;  des  auteurs  profonds  ont 
indiqué  quelques  signes  auxquels  ils  ont  cru  recon-; 
naître  cette  adhérence.  C'est  ainsi  que  f^ieussens 
Itancisi  ont  plus  particulièrement  signalé  les  palpita- 
tions; Meckel^  la  petitesse  du  pouls;  Senac^  les  syn- 
copes fréquentes;  mais  aucun  de  ces  signes  ne  suffit 
pour  établir  le  diagnostic  difficile  de  cette  affection. 
Sur  sept  individus ,  sur  lesquels  Morgagni  a  observé 
l'adhérence  du  péricarde  au  cœur,  deux  seulement 
avaient  présenté  une  petitesse  du  pouls  remarquable  ; 
encore  d'autres  altérations  organiques  qui  existaient 
$ur  ces  deux  sujets ,  pouvaient-elles  être  considérée* 
également  comme  la  cause  de  ce  symptôme  particu- 
lier. 

Chacun  des  autres  signes  indiqués,  comme  en  quel- 
que sorte  pathognomonique ,  ont  été  de  même  infir- 
més par  l'expérience ,  quoique  leur  réunion ,  avec 
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eerlaîns  autres ,  puisse  mettre  dans  quelques  cas  sur 
sur  la  voie  du  ve'ritable  diagnostic.  Ceux  dont  il 
me  reste  à  parler  sont,  en  général,  très- variés. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  survient  au 
visage  des  rougeurs  subites ,  produites  assez  probable- 
ment par  le  trouble  que  l'adhérence  apporte  dans 
l'action  régulière  du  cœur,  suivant  les  mouvemens 
divers  du  corps ,  et  indépendamment  des  affections 
morales.  Le  malade  éprouve  aussi  un  sentiment  pé- 
nible de  tiraillement  dans  la  région  du  cœur ,  parce 
que ,  dans  l'acte  de  la  respiration  ,  le  diaphragme 
entraîne,  dans  son  abaissement,  le  péricarde  et  tout 
le  cœur  qui  lui  est  devenu  adhérent ,  et  s'oppose , 
dans  ce  temps  de  son  action ,  au  mouvement  particu- 
lier d'élévation  propre  du  cœur  lors  de  ses  contrac- 
tions, La  respiration  est  haute,  fréquente,  oppressée, 
après  les  moindres  mouvemens  ;  il  survient  des  défail- 
lances ;  le  pouls  est  plus  ou  moins  irrégulier ,  surtout 
dans  les  actes  quelconques  du  corps. 

Ces  symptômes  seraient  bien  plus  marqués  encore , 
si  la  face  inférieure  du  diaphragme  avait  contracté 
des  adhérences  avec  une  tumeur  volumineuse  située 
dans  l'abdomen  ,  ou  avec  un  viscère  quelconque  ,  le 
foie ,  par  exemple  ,  qui  aurait  acquis  un  poids  extra- 
ordinaire. Ces  différentes  circonstances,  en  fixant  in- 
férieurement  le  diaphragme,  apporteraient  par-là  un 
obstacle  permanent  et  invincible  à  la  libre  action  du 
cœur. 

L'absence  de  fortes  palpitations  est  encore  un 
symptôme  qui  me  paraît  très-propre,  sinon  à  carac- 
tériser la  maladie ,  au  moins  à  aider  à  la  faire  dis- 
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lingncr  des  autres  affections  du  cœur,  dans  lesquelles 
le  contraire  a  presque  toujours  lieu.  Les  palpitations 
en  effet  doivent  être  considérées  comme  des  mouvc- 
niens  désordonnés ,  insolites  et  plus  ou  moins  violens 
et  tumultueux  du  cœur:  or,  comment  cet  organe, 
fixé  raédiatement  au  diaphragme  par  son  enveloppe  , 
pourrait-il  exécuter  ces  mouvemens  étendus ,  si  son 
déplacement  était  rendu  impossible  par  ses  adhé- 
rences? Les  contractions  du  cœur  sont ,  dans  ce  cas , 
promptes  et  déréglées,  mais  sourdes  et  profondes, 
petites ,  obscures  et  comme  avortées. 

Malgré  ce  qui  vient  d'être  dit ,  j'avouerai  volontiers 
que  le  diagnostic  de  l'adhérence  du  péricarde  au 
cœur,  si  on  la  suppose  simple,  est  extrêmement  dif- 
ficile à  établir  d'une  manière  sûre,  et,  par  consé- 
quent, exempte  d'un  degré  très-remarquable  d'in- 
certitude. J'ajouterai  même  que  lorsqu'elle  est  réunie 
à  une  autre  affection  du  cœur  ou  dé  la  poitrine,  les 
symptômes  toujours  plus  saillans  de  la  maladie  qui 
complique  l'adhérence  du  péricarde ,  empêchent  qu'on 
puisse  reconnaître ,  souvent  même  soupçonner,  celte 
dernière  affection  ;  en  voici  la  preuve  ; 

(Obs.  8.)  Une  jeune  fille  ,  bien  réglée  depuis  l'âge 
de  dix -huit  ans  jusqu'à  celui  de  vingt -trois  ans  et 
demi ,  fut ,  à  cette  époque ,  affectée  d'un  rhume  qu'elle 
négligea  pendant  cinq  mois;  ce  temps  étant  écoulé, 
elle  ressentit ,  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  un 
point  douloureux  très -violent.  Déjà  la  respiration 
était  courte  ,  embarrassée;  il  y  avait  commencement 
d'aphpnie,  toux  sèche  et  fréquente,  fièvre  légère  le 
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soir ,  sueur  sur  la  poitrine  ,  chaleur  et  sécheresse  h  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Tel  me  pa- 
rut être  son  état  le  20  juin  1 799 ,  jour  de  son  admis- 
sion dans  la  salle  de  clinique  interne.  Les  moyens 
employés  pendant  la  durée  de  son  séjour  à  l'hôpital , 
procurèrent  peu  de  soulagement.  La  toux  et  l'aphonie 
diminuèrent;  mais  la  respiration  devint  plus  gênée  ; 
plus  courte ,  plus  précipitée ,  quelquefois  sibilante  et 
se  faisant  avec  élévation  des  épaules.  Elle  éprouvait 
constamment  pendant  la  nuit  des  étouffemens ,  des 
quintes  de  toux  longues  et  fatigantes;  enfin,  un  senti- 
ment de  constriction  extrême  dans  la  poitrine  ;  les 
mouvemens  fébriles  avaient  cessé  d'être  sensibles.  Le 
mal  faisant  des  progrès  nouveaux ,  les  joues  devinrent 
violettes  et  vergetées,  les  lèvres  d'un  rouge  intense; 
le  reste  de  la  figure  était  pâle ,  les  paupières  fatiguées 
et  jaunâtres;  la  poitrine  n'était  plus  douloureuse  :  elle 
ne  résonnait  point  du  tout  à  gauche  quand  on  la  per- 
cutait ;  le  pouls  était  petit ,  très-fréquent ,  sans  irré- 
gularité marquée;  les  bras  et  les  jambes  n'étaient  pas 
cedematiés ,  l'appétit  était  nul;  la  malade  ne  pouvait 
se  coucher  sur  le  côté  droit. 

D'après  l'existence  assurée  d'un  épanchement  dans, 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine ,  il  me  parut  évident 
que  la  médecine  n'offrait  que  des  moyens  impuissans. 
Dans  la  persuasion  où  j'étais  que  l'opération  de  l'em- 
pyèmc,  dans  les  cas  analogues,  était  un  moyen  plus 
que  douteux,  j'eus  peine  à  me  résoudre  à  la  pratiquer  ; 
cependant  les  étouffemens  ayant  encore  augmenté , 
la  suffocation  devenant  instante ,  j'ouvris  moi-même 
la  poitrine  le  12  octobre  suivant;  il  sortit  aussitôt  une 
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quantité  considérable  de  liquide ,  ayant  tons  les  carac- 
tères physiques  et  chimiques  du  sérum  du  sang. 
Pendant  la  journée ,  il  s'écoula  une  nouvelle  quantité 
de  liquide;  la  respiration  ne  resta  cependant  pas  moins 
gênée. 

Le  i3  ,  point  de  sommeil,  respiration  un  peu  plus 
libre,  le  ventre  moins  bouffe,  la  physionomie  aussi 
altérée  ;  la  journée  fut  assez  calme;  il  y  eut  de  la  fièvre 
le  soir. 

Le  i4  ,  la  sérosité  coulait  encore  abondamment  par 
la  plaie  :  cette  sérosité  exhalait  une  odeur  forte  et 
désagréable  ;  on  fit  des  injections  composées  de  parties 
égales  de  décoction  d'orge  et  de  quinquina.  La  poi- 
trine percutée  résonnait  bien  des  deux  côtés  ;  le  pouls 
était  faible  et  fréquent. 

Le  1 5 ,  la  nuit  fut  assez  bonne  :  dans  la  journée ,  la 
toux  fut  plus  fatigante;  l'évacuation  d'eau,  par  la  plaie, 
fut  assez  considérable  pour  faire  juger  qu'il  s'en  for- 
mait toujours  de  nouvelle;  le  pouls  fréquent  fut  un 
peu  plus  consistant  que  la  veille. 

Les  1 6 ,  1 7  et  1 8  ,  les  symptômes  devinrent  de  plus 
en  plus  fâcheux;  la  douleur,  du  côté  gauche,  repa- 
rut; on  remarqua  quelques  irrégularités  dans  le  pouls; 
la  malade  mourut  le  19. 

A  l'ouverture  du  corps ,  les  lèvres  de  la  plaie  avaient 
un  aspect  gangreneux  ;  il  y  avait  un  peu  de  sérosité 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  :  le  poumon ,  de  ce 
côté,  était  sain  ;  la  surface  interne  de  la  cavité  gauche 
était  parsemée  de  granulations.  Le  poumon ,  de  ce 
côté,  était  petit,  dur,  comme  squirrheux  et  aplati 
contre  le  médiaslin  ;  le  péricarde  épaissi ,  blanchâtre , 
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était  très  -  étroitement  uni  au  cœur ,  sans  qu'il  fût 
possible  d'en  séparer  la  moindre  portion  sans  le  se- 
cours d'un  instrument  tranchant  ;  le  cœur ,  dont  la 
substance  paraissait  décolore'e ,  était ,  avec  son  enve- 
loppe ,  refoulé  vers  la  partie  droite  et  supérieure  de 
la  poitrine. 

Quoique  l'histoire  de  la  maladie  me  porte  à  croire 
que  l'adhérence  du  péricarde  au  cœur  a  été  consécu- 
tive à  la  toux  chronique ,  à  l'épanchement ,  etc. ,  j'ai 
cité  cette  observation  de  préférence  à  toute  autre , 
parce  qu'en  même  temps  qu'elle  présente  une  adhé- 
rence intime  et  totale  du  péricarde  au  cœur  que  les 
symptômes  généraux  de  la  maladie  n'ont  pas  laissé 
apercevoir,  elle  me  fournit  l'occasion  de  dire  qu'ayant 
plusieurs  fois  pratiqué  l'opération  de  l'empyème , 
dans  des  cas  analogues ,  je  crois  avoir  acquis  la  cer- 
titude que ,  procurant  même  rarement  un  soulage- 
ment éphémère ,  elle  hâte ,  dans  tous  ces  cas,  la  mort 
du  malade. 

D'après  le  simple  exposé  des  accidens  causés  par 
l'adhérence  totale  du  péricarde  au  cœur ,  et  ce  que 
j'ai  avancé  plus  haut ,  ne  devrait -on  pas  penser  que 
l'état  des  sujets,  qui  en  sont  affectés,  est  toujours 
plus  ou  moins  pénible  à  supporter ,  et  les  fait  enfin 
succomber  ?  Il  en  est  cependant  qui ,  après  leur  mort , 
ont  été  trouvés  dans  cet  état  pathologique ,  sans  que , 
pendant  leur  vie ,  on  ait  eu  l'indice  le  plus  léger  de 
l'existence  de  cette  affection.  Il  paraîtrait  donc  que , 
avec  le  temps ,  le  cœur  s'habitue  quelquefois  aux  en- 
traves que  cette  affection ,  quand  elle  est  graduée  et 
lente  dans  sa  formation  ,  apporte  à  ses  mouvcmens. 
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D'un  aulrc  côté  ,  ou  a  pensé  que  la  gêne  habiluellf», 
ranxiélé  continue  qui  en  provenaient  nécessairement, 
pouvaient  meltre  le  malade ,  quoique  jouissant  en  ap- 
parence d'une  assez  bonne  santé ,  dans  un  état  de  lan- 
gueur, d'inquiétude  d'esprit  et  de  mélancolie  tel,  que 
la  vie  lui  devînt  insupportable.  A  l'appui  de  cette  opi- 
nion, on  a  cité  des  faits  auxquels  j'en  ajouterai  un 
qui  m'est  particulier. 

(Obs.  9.)  Un  garçon  de  pharmacie  portait,  depuis 
plusieurs  années,  sur  la  physionomie,  l'empreinte  de 
longs  chagrins.  Il  avait  eu  ,  de  tout  temps ,  la  respira- 
tion courte,  surtout  quand  il  précipitait  sa  marche. 
Sans  raison  connue  ,  cet  homme  tenta  une  première 
fois  de  s'empoisonner  avec  de  l'opium  ;  n'ayant  pas 
réussi,  il  vécut  tout  aussi  mélancolique  pendant  quel- 
ques mois ,  et  prit  encore  une  nouvelle  dose  du  même 
poison ,  qui  le  fit  périr  en  quelques  jours ,  après  avoir 
donné  naissance  à  de  véritables  symptômes  péripneu- 
moniques.  On  apprit  ensuite  qu'il  avait  contracté  une 
dette  modique  qu'il  ne  pouvait  acquitter  :  je  ne  sais 
si  cette  raison  seule  a  pu  suffire  pour  le  porter  à  l'acte 
de  désespoir  qui  a  terminé  sa  vie. 

A  l'ouverture  de  son  corps  ,  on  vit  que  le  péricarde 
avait  contracté ,  avec  la  pointe  du  cœur ,  des  adhé- 
rences qui  semblaient  très-anciennes  dans  un  espace 
circulaire  de  deux  pou(;e§  de  diamètre.  On  observa 
de  plus  les  tyacies  de  \^  péripneumonie  récente  qui 
avait  occasionné  un,  ép^uicligipenl  séreux  dans  la  cavité 
de  la  poitrine,  et  la  mort. 

Il  serait  d'autant  plus  déraisonnable  de  conclure  de 
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relie  observation,  et  de  celles  qui  ont  déjà  e'tc  pu- 
l)lie'es,  que  la  plupart  des  suicides  ont  le  pe'ricarde  ad- 
liérentau  cœur,  que  j'ai  fréquemment  rencontré  ces 
adhérences,  dans  tous  les  degrés  possibles,  chez  des 
individus  qui ,  de  leur  vivant ,  n'avaient  jamais  été 
atteints  de  cette  mélancolie  qui  porte  à  se  détruire. 
Il  en  est  de  l'adhérence  dont  je  parle ,  comme  des 
calculs  biliaires ,  qu'on  a  dit  se  trouver  fréquemment 
dans  les  individus  qui  avaient  attenté  à  leur  existence. 
Le  malaise,  les  anxiétés,  les  angoisses  que  cause,  dans 
certains  cas ,  l'adhérence  du  péricarde  au  cœur,  sont- 
ils  capables  de  rendre,  jusqu'à  un  certain  point,  le 
fardeau  de  la  vie  insupportable?  Rien  encore  ne  me 
semble  le  prouver  dans  aucun  de  ces  cas. 

Souvent  ces  adhérences  totales  et  intimes  du  péri- 
carde se  rencontrent  avec  l'anévrisnie  ou  l'augmenta- 
tion considérable  du  cœur ,  et  avec  peu  ou  point 
d'épanchement  dans  les  cavités  de  la  poitrine.  Cet 
épanchement ,  quand  il  a  lieu ,  se  trouve  tantôt  dans, 
l'une,  tantôt  dans  l'autre  cavité;  il  n'y  a  rien  de 
constant  à  cet  égard. 

La  jeunesse  ne  défend  point  de  cette  maladie  :  j'ai 
vu  l'adhérence  immédiate  et  complète  du  péricarde 
au  cœur  d'un  jeune  homme  de  dix -huit  ans.  Le 
volume  de  l'organe  était  égal  au  moins  à  un  gros 
cœur  de  bœuf  Je  l'ai  vue  en  l'an  1810  ,  chez  une 
jeune  fille  de  treize  ans,  chez  laquelle  rien  encore 
n'annonçait  la  menstruation.  Le  cœur  avait  un  vo- 
lume double  de  l'état  naturel.  Les  douleurs  qu'elle  y 
éprouva,  pendant  le  mois  qui  précéda  sa  mort,. étaient 
(\xtt^mes.  Je  ne  doute  point  qu'il  n'y  ait  des  observa- 
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tioiJs  semblables  faites  sur  de  bien  plus  jeunes  sujets 
encore. 

ARTICLE  III. 

Des  taches  blaîiches  qu'on  ohserve  a  la  surface 

du  cœur. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cadavres ,  on  voit , 
à  la  surface  du  cœur,  des  taches  blanches ,  dont  l'éten- 
due indéterminée  varie  depuis  la  largeur  d'une  len- 
tille, jusqu'à  celle  d'un  écu  de  6  livres  ,  et  va  même 
quelquefois  au-delà.  On  a  attribué  la  formation  de 
ces  plaques  blanches  à  l'impression  des  parois  de  la 
poitrine  sur  le  cœur ,  quand  sa  contraction  le  porte 
vers  les  côtes.  Ce  mode  de  formation  ne  me  paraît 
pas  admissible  ,  puisque  ces  taches,  qui ,  d'après  cette 
explication  ,  devraient  toujours  occuper  la  face  anté- 
rieure de  l'organe ,  se  voient  aussi  fréquemment  sur 
sa  partie  postérieure ,  sur  ses  côtés  et  à  la  face  dia-: 
phragma'.ique. 

Quelle  cause  peut-on  donc  assigner  au  développe- 
ment de  cet  état  particulier?  Faut-il  même  l'appeler 
pathologique?  Et  dans  ce  cas,  cet  état  a-t-il  des  symp- 
tômes auxquels  on  puisse  le  reconnaître  ?  Enfin  ; 
quelle  espèce  de  lésion  de  fonction  résulte -t -il  d'une 
ou  de  plusieurs  de  ces  taches?  en  résulte-t-il  même 
aucune  ?  On  peut ,  je  crois  ,  répondre  négativement  à 
toutes  ces  questions. 

Ces  plaques  blanches,  qui,  au  premier  coup  d'œil, 
paraissent  tenir  à  l'opacité  de  la  lame  même  du  pe'ri- 
carde  qui  adhère  au  cœur ,  plus  attentivement  exami- 
nées ,  ne  sont  point  des  altérations  actuelles ,  mais  bien 
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des  résultats  d'une  affection  ancienne  de  ce  feuillet 
membraneux.  Si  l'on  enlève  une  de  ces  plaques  blan- 
ches (ce  qu'on  ne  peut  faire  sans  détacher  le  péricarde 
lui-même),  on  voit  qu'elles  sont  produites  par  une 
couche  de  substance  lymphatique,  appliquée  à  la  face 
interne  du  feuillet  du  péricarde  qui  adhère  au  cœur. 
En  raclant  cette  couche  pseudo-membraneuse, on  voit 
que  la  membrane  à  laquelle  elle  est  appliquée  n'a  rien, 
perdu  de  sa  transparence ,  et  qu'elle  n'est  pas  elle-même 
sensiblement  altérée  dans  sa  texture.  Cette  matière 
blanche  parait  avoir  été  déposée  là  par  une  exsuda- 
tion semblable  à  celle  qui  se  fait  ordinairement  à  la 
suite  de  l'inflammation  des  membranes  séreuses ,  mais 
en  dedans  au  lieu  de  l'être  en  dehors. 

Est-il  raisonnable  de  penser  que  ces  taches  soient 
des  traces  d'une  inflammation  locale,  légère  et  ancienne 
de  la  membrane  extérieure  du  cœur,  qui  aurait  fourni 
cette  exsudation  lymphatique,  et  que  la  matière  exsu- 
dée n'ayant  pas  été  reprise  par  les  absorbans ,  ait  pro- 
duit les  taches  blanches  dont  il  est  question?  J'ai  peine 
à  le  croire.  J'observerai,  à  ce  sujet ,  qu'on  aperçoit 
souvent  sur  les  viscères  recouverts  de  membranes  du 
même  genre,  sur  la  superficie  du  foie,  des  intestins, 
du  poumon,  sur  l'arachnoïde  surtout,  des  taches  sem- 
blables; comment  penser,  en  effet,  que,  vu  la  fré- 
quence de  celte  disposition  organique ,  les  symptômes 
qui  appartiennent  à  l'inflammation  de  ces  parties  au- 
raient toujours  été  trop  vagues ,  pour  faire  soupçonner 
dans  le  temps  l'affection  à  laquelle  ils  appartiendraient 
dans  cette  hypothèse? 

Je  ne  cite  point  d'observations  de  cet  état  particu- 
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lier,  parce  que  ce  fait  est  si  commun ,  qu'il  n'est  cer- 
tnincmcTil  pns  nn  seul  médecin  tant  soit  peu  applique' 
à  rouverlUre  des  cadavres  qui  n'ait  rencontré  de  ces 
taches. 

J'avancerai  de  plus  que  leurélendue  et  leur  siège, 
dans  certaines  circonstances,  rendent  encore  plus  que 
douteuse  l'explication  ,  par  l'inflammation  ,  et  qu'il 
est  bien  difficile  ,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  de  se 
persuader  que  celle  qui  aurait  dû  avoir  lieu  ,  n'ait  pas 
diptermîné  une  maladie  positive,  même  assez  grave 
plutôt  que  des  symptômes  tellement  Irgers  ,  que  les 
înaladesn'en  auraient  seulement  pas  conservé  le  sou-; 
venir.  Le  mot  inflammation  doit -il  même  être  pro- 
noncé pour  donner  un  air  de  vérité  à  l'explication  de 
èé  phénomène,  dont  la  cause,  je  l'avoue,  me  paraît 
iàbsolument  inconnue? 
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CHAPITRE  IL 

De  V Hjdropéricarde. 

L'hydropisie  du  péricarde  pourrait  être  considérée 
comme  un  des  résultats  de  l'inflammation  de  cette 
membrane  séreuse  :  mais  la  collection  de  liquide  trou- 
ble ,  coloré ,  purulent ,  qui  se  forme  dans  le  péricarde, 
à  la  suite  de^la  péricardite ,  diffère ,  sous  plusieurs  rap- 
ports ,  de  l'amas  de  sérosité  limpide  et  le  plus  souvent 
presque  incolore ,  auquel  donne  naissance  une  maladie 
du  cœur ,  une  inflammation  du  médiastin  ,  delà  plè- 
vre, du  poumon,  ou  toute  autre  cause  qui  rompt  di- 
rectement ou  indirectement  l'équilibre  indispensable 
entre  l'action  des  exhalans  et  celle  des  absorbans  de 
cette  membrane.  C'est  cet  épancliement  séreux,  lira-» 
pide  et  presque  incolore  qui  constitue  particulière- 
ment l'hydropéricarde. 

Le  péricarde ,  comme  toutes  les  membranes  ana- 
logues par  la  nalure  de  leur  tissu,  continuellement" 
abreuvé  d'une  humeur  aquo-séreuse  fournie  par  les 
exhalans ,  et  reprise  par  voie  d'absorption ,  devient  ^ 
lorsque  Texhalation  est  trop  forte,  ou  la  vertu  absor- 
bante trop  faible,  lesiège d'une hydropisie  particulière. 

La  quantité  d'eau  qui  pourrait  s'amasser  ne  serait 
que  peu  considérable,  si  le  péricarde  ne  pouvait  se 
laisser  distendre ,  et  s'il  n'était  point  susceptible ,  dans 
quelques  cas  ^  d'acquérir  une  assez  grande  capacité. 
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A  roiiverture  des  cadavres,  quel  que  soit  d'ailleurs 
le  genre  de  mort  auquel  les  individus  aient  succombé, 
on  trouve  plus  ou  moins  de  sérosité  dans  la  cavité  du 
péricarde.  Ce  fait  est  si  constant ,  que  plusieurs  auteurs 
ont  cité,  comme  extraordinaires,  des  cas  dans  les- 
quels la  surface  interne  du  péricarde  était  sèche.  La 
quantité  du  liquide  est ,  dit-on ,  déterminée  par  l'es- 
pace de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  mort  de 
l'individu.  Ceci  n'est  exact  que  jusqu'à  un  certain 
point.  11  est  plus  vrai  de  dire  que  la  disposition  du 
sujet ,  la  nature  de  la  maladie,  sa  durée,  son  traite- 
ment peut-être,  influent  singulièrement  sur  cette  dif- 
férence de  quantité.  Ainsi  j'ai  vu  tîes  sujets  ouverts 
peu  de  temps  après  leur  mort ,  et  dans  la  cavité  du 
péricarde  desquels  on  trouvait  une  assez  notable  quan- 
tité d'eau ,  tandis  qu'à  l'ouverture  d'autres  sujets  , 
morts  depuis  bien  plus  long-temps,  on  n'en  voyait 
que  fort  peu;  on  ne  doit  cependant  pas  conclure  que , 
dans  le  premier  cas,  il  y  eut  hydropisie.  Quelle 
quantité  de  liquide  épanché  faut -il  donc  pour  dire  ' 
qu'il  y  a  hydro  péricarde? 

Les  opinions  à  cet  égard  sont  partagées ,  et  doivent 
rêtre  toujours  ,  par  la  nature  même  des  choses;  et  il 
me  paraît  d'autant  plus  difficile  de  faire  une  réponse 
précise ,  que  les  auteurs  ont  traité  de  l'hydropisie  dont 
je  parle,  sans  s'être  préalablement  fait  la  question  que 
je  me  propose  ici.  Si  cependant  l'observation  prouve 
que  la  quantité  de  six  onces  soit  la  plus  considérable 
qu'on  ait  trouvée  dans  le  péricarde  d'un  grand  nom- 
bre d'individus  morts  des  suites  de  toute  espèce  de 
maladie ,  autre  que  celles  qui  peuvent  déterminer 
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l'hydropéricarde,  ne  suis-jepas  en  droit  de  conclure 
que ,  lorsque  cette  sérosité  excède  six  à  sept  onces  ,  il 
existe  une  hydropisie  de  ce  sac  membraneux  ;  et 
même  qu'une  quantité  moindre  peut  encore  consti- 
tuer une  hydropisie  consécutive? 

Cette  quantité  que  je  regarde  sans  hésiter  comme 
morbifique,  quand  elle  excède  en  poids  six  à  sept 
onces,  peut  devenir  beaucoup  plus  considérable.  J'ai 
trouvé  dans  le  péricarde  d'un  sujet,  mort  à  la  suite 
d'un  anévrisme  de  l'aorte ,  deux  livres  au  moins  de 
liquide  aqueux  et  incolore.  Des  auteurs  citent  des 
épanchemens  plus  considérables.  Je  rapporterai  l'ob- 
servation d'une  maladie  dans  laquelle  le  péricarde  con- 
tenait huit  livres  de  sérosité.  Rarement  on  observera  des 
épanchemens  plus  considérables  ;  car ,  d'une  part,  l'ex- 
tensibilité du  péricarde  est  naturellement  assez  bor- 
née, et  de  l'autre,  quand  sa  distension  est  considé- 
rable ,  la  compression  du  poumon  et  des  bronches ,  du 
cœur  ét  des  gros  vaisseaux ,  permet  rarement  au  ma- 
lade de  pousser  plus  loin  sa  pénible  carrière. 

Les  causes  particulières  de  l'hydropisie  du  péricarde 
sont ,  outre  celles  des  hydropisies  en  général ,  les  af- 
fections du  cœur ,  du  médiastin ,  de  la  plèvre  et  da 
poumon. 

Les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  l'existence 
de  l'hydropéricarde  ont  été  ,  depuis  long-temps ,  un 
sujet  de  discussions,  sans  qu'il  soit  résulté  d'aucune 
d'elles  une  grande  certitude  dans  le  diagnostic  de  cette 
affection.  Voici  cependant  ce  que  ma  pratique  m'a 
fourni  de  plus  positif  sur  ce  sujet, 
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Les  malades  affeclés  d'hydropdricarde  ont  hahi- 
tiiclleinciit  la  ligure  violette  ,  les  lèvres  noires  et  livi- 
des. Ils  ressentent  une  anxiété  donlourense,  un  poids 
incommode  sur  la  région  du  cœur ,  une  difficulté  de 
respirer  qui  menace  de  suffocation  ^  quand  le  malade 
veut  prendre  une  position  horizontale;  souvent  il 
éprouve  des  syncopes  et  plus  rarement  des  palpita- 
tions. Le  povds  est  petit,  faible  ,  fréquent,  concentré 
et  irrégulier  parfois.  En  appliquant  la  main  sur  la 
région  du  cœur,  on  sent  des  battemens  tumultueux  , 
obscurs;  on  dirait  que  l'organe  ne  fait  sentir  ses  batte- 
mens qu'à  travers  un  corps  mou  ,  ou  plutôt  à  travers 
nn  liquide,  placé  entre  lui  et  les  parois  thorachiques. 
Quand  on  pratique  la  percussion  de  la  poitrine  ,  soit 
que  le  malade  reste  à  son  séant ,  soit  qu'il  se  place  ho- 
rizontalement dans  son  lit ,  le  son  que  rend  cette  cavité 
est  obscur ,  et  même  nul  antérieurement  et  à  gauche, 
dans  une  étendue  proportionnée  à  la  dilatation  que  le 
liquide  a  fait  éprouver  au  péricarde.  Dans  quelques 
cas,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  plus  élevé,  plus 
arrondi ,  plus  bombé  que  le  droit;  quand  la  maladie 
est  ancienne  ,  les  forces  de  l'individu  sont  comme 
anéanties;  il  survient  de  l'œdématie  aux  extrémités  in- 
férieures ,  et  plus  rarement  ime  légère  bouffissure  à 
la  partie  antérieure ,  et  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Ces  différens  signes  existent  le  plus  ordinairement 
dans  les  cas  d'hydropéricarde  simple ,  et  sont  assez 
généralement  reconnus;  mais  il  en  est  d'autres  qui , 
pour  ne  s'être  présentés  que  rarement ,  ou  seulement 
à  un  petit  nombre  de  praticiens ,  ne  méritent  pas 
ïuoijns  de  fixer  l'attention.  Ainsi,  j'ai  eu  occasion  de 
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(aire  une  observation  analogue  à  celle  de  Senac ,  quia 
vu  dans  les  intervalles  des  troisième ,  quatrième  et  cin- 
quième côtes ,  les  flols  du  liquide  épanché  dans  le  péri- 
carde. Je  ne  peux  pas  dire  strictement  avoir  vu  le  même 
phénomène,  mais  j'ai  pu  me  convaincre  de  son  exis- 
tence par  le  toucher;  il  peut  se  faire  que  les  ondula- 
tions ,  que  ma  main  appliquée  sur  la  région  du  cœur 
sentait  distinctement ,  ne  fussent  déterminées  que  par 
les  battemens  du  cœur  ,  je  suis  loin  de  le  nier  ;  mais  je 
puis  assurer  que  ,  s'il  en  est  ainsi  ,  le  caractère  parti- 
culier de  ces  battemens  est  très-reconnaissable.  Je  dois 
à  la  vérité  de  dire  que  je  n'ai  fait  cette  observation  que 
sur  un  seul  individu,  tandis  qu'on  doit  conclure  de 
ce  que  dit  Senac ,  qu'il  a  vu  ces  ondulations  sur  plu- 
sieurs malades.  Enfin  ,  je  répète  que  j'ai  seulement 
senti ,  par  le  toucher ,  ce  que  Senac  dit  avoir  vu  très- 
distinctement. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'arrêter  plus  long-temps  à 
discuter  les  différens  autres  signes  donnés  par  certains 
auteurs  ,  comme  pathognomoniques  de  Thydropéri- 
cardê  ,  et  qui,  d'après  Morgagni^  sont  à  peine  dignes, 
pour  la  plupart ,  de  trouver  place  sur  la  liste  des  si- 
gnes, même  équivoques ,  de  cette  affection  ;  je  ne  ferai 
donc  qu'indiquer  comme  tels,  un  poids  énorme  que 
les  malades  sentent  sur  le  cœur,  selon  Lancisi  et 
plusieurs  autres;  l'opinion  des  malades  eux-mêmes, 
qui  disent  sentir  leur  cœur  nageant  dans  un  liquide, 
d'après  Pieimann^  Saxonia^  etc.;  la  couleur  livide  et 
plombée  des  lèvres,  je  Tai  déjà  dit;  l'impossibilité  où 
se  trouvent  les  malades  de  se  coucher  sur  le  côté  droit 
sans  être  sur  le  point  de  suffoquer  ,  signe  que  l'on  a 
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donnd  lour-à-tonr  comme  caractéristique  de  plusîeur» 
maladies  de  la  poitrine,  et  qui  ne  me  paraît  appar- 
tenir exclusivement  à  aucune ,  puisqu'on  le  retrouve 
dans  plusieurs. 

A  tous  ces  signes,  enfin  ,  j'en  ajouterai  un  qui  s'est 
offert  deux  fois  à  mon  observation ,  et  me  paraît  me'- 
riter  plus  de  confiance  que  les  derniers;  je  veux  parler 
des  battemens  du  cœur  qui  se  font  sentir,  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  ou  pour  m'expliquer  plus  clai- 
rement, dans  différens  points  d'un  cercle  assez  e'tendu.' 
Comment ,  en  effet ,  concevoir  que  ces  battemens  va- 
gues puissent  s'exécuter,  si  le  cœur  est  encore  retenu , 
comme  il  l'est  naturellement,  par  le  péricarde,  po- 
che presque  immobile ,  dont  la  cavité  ,  proportionnée 
au  volume  de  ce  viscère,  fixe  l'étendue  et  la  direction 
de  ses  mouvemens?  Si  ces  battemens  se  prononcent 
dans  divers  points  éloignés ,  il  faut  donc  que  le  péri- 
carde soit  dilaté;  or,  il  ne  peut  l'être  que  par  deux 
causes  différentes:  i°  par  l'augmentation  du  volume 
du  cœur  même  ;  mais  alors  il  y  a  nécessairement  am- 
pliation  de  part  et  d'autre ,  les  rapports  restent  les 
mêmes,  et  les  battemens  peuvent  augmenter  de  force 
et  d'étendue,  analogue  à  l'augmentation  du  viscère, 
mais  toujours  ils  doivent  se  faire  sentir  dans  les  mê- 
mes points  de  la  poitrine ,  ou  à  peu  près  :  2°  ou  bien 
par  l'accumulation  d'un  liquide  quelconque  dans  la 
cavité  du  péricarde;  et  c'est  alors  que  le  cœur»  dont 
le  volume  ne  s'est  pas  accru  en  proportion ,  nage  pour 
ainsi  dire,  ou  erre  assez  librement  dans  ce  liquide  ,  et 
va  frapper  des  points  d  autant  plus  éloignés  les  uns  des 
autres,  que  l'épanchement  et  la  dilatation  sont  plus 
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considérables.  Citons  quelques  observations  à  l'appui 
de  ce  qui  vient  d'être  dit  : 

(Obs.  10.)  Un  homme,  âgé  de  trente  -  quatre  ans; 
convalescent  d'une  péripneumonie  assez  vive ,  avait 
conservé  une  grande  gêne  dans  la  respiration ,  accom- 
pagnée d'une  toux  sèche  et  fréquente.  Quatre  mois 
après  il  fut  admis  à  la  clinique  interne;  il  ne  pouvait 
se  coucher  horizontalement ,  restant  jour  et  nuit  à  son 
séant  et  incliné  sur  le  côté  gauche  ;  s'il  tentait  de  se 
mettre  sur  le  côté  droit,  il  était  aussitôt  pris  d'étouffe- 
mens.  La  figure  était  bouffie  et  de  couleur  violette,  les 
lèvres  étaient  livides ,  les  jambes  œdémaliées ,  le  pouls 
vite,  très-faible  et  irrégulier;  il  éprouvait  des  défail- 
lances incomplètes,  mais  fréquentes.  On  ne  pouvait 
sentir  les  baltemens  du  cœur.  La  partie  antérieure  et 
gauche  de  la  poitrine  ne  résonnait  pas  du  tout.  D'après 
l'ensemble  de  ces  signes,  j'annonçai  l'existence  de 
l'hydropéricarde  et  l'issue  funeste  de  la  maladie. 

Des  sangsues  appliquées  à  l'anus,  et  une  hémor- 
ragie nazale  spontanée,  rendirent  la  respiration  plus 
facile  ;  alors  on  put  découvrir  à  la  région  du  cœur  des 
battemens  faibles  et  tumultueux.  Mais  en  peu  de  temps 
les  accidens  augmentèrent,  et  le  malade  mourut  dans 
un  état  d'angoisse  difficile  à  dépeindre. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  vit  le  péricarde  très- 
distendu,  comprimant  le  poumon  affaissé  et  endurci; 
cette  membrane  avait  plus  d'épaisseur  que  dans  l'état 
naturel;  sa  cavité  contenait  environ  quatre  pin^  s,  ou 
huit  livres  de  sérosité  claire  et  verdâtre.  La  superficie 
du  cœur  paraissait  avoir  été  le  siège  d'une  inflammar 
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tion  chronique.  11  n'y  avait  que  très -pou  de  sérosité 
dpanchee  dans  la  poitrine. 

(Obs.  II.)  Un  tailleur,  âgé  de  trente-trois  ans, 
d'une  forte  constitution  ,  entra  à  la  clinique  interne, 
vers  la  fin  de  mars  1800.  L'invasion  de  sa  maladie  re- 
montait à  trois  ou  quatre  ans.  Une  course  longue  et 
forcée,  dans  un  moment  où  il  était  saisi  de  la  plus 
grande  frayeur ,  avait  déterminé  chez  lui  de  la  dys- 
pnée, une  toux  sèche  et  des  palpitations  qui  étaient  de- 
venues de  plus  en  plus  fortes.  Ces  phénomènes  se  re- 
nouvelaient au  moindre  mouvement  du  malade,  dont 
la  figure  était  animée  et  injectée.  Les  battemens  du 
cœur  était  tumultueux  et  se  faisaient  avec  une  sorte 
de  bruissement.  Toutes  les  autres  fonctions ,  et  sur- 
tout celles  du  système  digestif,  se  faisaient  parfaite- 
ment bien.  Il  n'y  avait  aucun  signe  d'épanchement  ni 
dans  la  poitrine ,  ni  dans  l'abdomen.  Il  n'y  avait  pas 
non  plus  d'infiltration  d'abord ,  mais  elle  ne  tarda 
pas  à  survenir  aux  extrémités  inférieures.  Le  malade 
voyant  que  son  état  ne  s'améliorait  pas,  sortit  qua- 
rante jours  après  son  entrée;  mais  il  revint  peu  de 
temps  après.  Déjà  sa  figure  commençait  à  s'altérer,  et 
bientôt  tous  les  phénomè.nes  dépendons  de  la  maladie 
organique  du  cœur  devinrent  de  plus  en  plus  graves; 
son  sommeil  était  troublé  par  des  rêves  effrayaris,  et 
îl  se  réveillait  souvent  en  sursaut.  La  sécrétion  de 
l'urine  diminua  ;  l'infiltration  fit  des  progrès  ;  elle  ga- 
gna les  parois  de  l'abdomen  ,  et  même  les  bras  et  les 
mains  ;  elle  était  ferme,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Le  foie  devint  douloureux;  il  parut  des  hc- 
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îiiorroïdes  qui  firent  souffrir  beaucoup  le  malade,  et 
un  épanchement  manifeste  se  forma  dans  la  cavité  ab- 
dominale. 

Tous  les  remèdes  que  l'on  donnait  comme  palliatifs 
ne  remplissaient  même  pas  ce  but,  et  leur  effet  était 
presque  nul.  Cependant  l'enflure  devint  si  prodigieuse 
et  si  gênante,  qu'on  fit  des  scarifications  aux  jambes; 
il  s'écoula  une  quantité  fort  grande  de  sérosité,  et 
comme  il  y  avait  beaucoup  d'énergie  vitale  chez  ce 
sujet,  la  peau  revint  promptement  sur  elle-même» 
Le  soulagement  que  cette  évacuation  procura  ne  fat 
que  de  courte  durée;  les  plaies  des  scarifications  s'en- 
flammèrent et  devinrent  douloureuses ,  ce  qui  mit 
obstacle  à  un  plus  long  écoulement  du  liquide  séreux. 
En  peu  de  temps  les  hydropisies  cellulaire  et  abdomi- 
nale se  trouvèrent  aussi  considérables  qu'elles  l'avaient 
été ,  et  augmentèrent  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  On 
observa ,  dans  les  derniers  temps ,  que  les  battemens 
du  cœur  avaient  un  peu  moins  de  force ,  et  se  faisaient 
sentir  dans  différens  points  de  la  région  antérieure  du 
thorax  ,  comme  si  la  pointe  de  cet  organe  était  venue 
frapper  tantôt  dans  un  lieu ,  tantôt  dans  un  autre.  Ce 
phénomène  me  fit  penser  que  le  péricarde  pouvait 
être  le  siège  d'un  épanchement ,  ce  qui  fut  confirmé 
par  l'inspection  du  cadavre. 

Enfin ,  après  sept  mois  de  séjour  à  l'hospice ,  les  ac- 
cidcns  propres  à  la  maladie  essentielle ,  comme  les 
anxiétés ,  les  suffocations ,  devenant  chaque  jour  plus 
insupportables ,  le  malade  expira ,  après  avoir  craché 
du  sang,  dans  une  agonie  de  quelques  heures. 

Il  y  avait  infiltration  générale  de  tout  le  tissu  ceîlu- 
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laire;  les  cavités  thorachîqucs  ne  contenaient  que  fort 
peu  d'eau,  mais  le  péricarde,  qui  était  extrêmement 
distendu ,  et  qui  occupait  presque  tout  le  diamètre 
transversal  du  thorax,  en  contenait  plus  d'une  pinte. 
Le  volume  du  cœur  était  fort  augmenté  ;  l'orifice  du 
ventricule  aortique  était  rétréci ,  et  formait  une  sorte 
de  fente  courbe,  irrégulière,  présentant  des  duretés  et 
quelques  aspérités  osseuses.  La  valvule  mitrale  était 
dure  et  comme  ossifiée;  les  aortiques  étaient  épaisses 
et  recoquillées;  l'abdomen  contenait  une  fort  grande 
quantité  de  sérosité  teinte  en  jaune;  le  foie  était  très- 
dense,  dur  et  singulièrement  gorgé  de  sang. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'observer ,  je  pense ,  que  si ,  dans 
cette  observation,  on  ne  trouve  point  réuni  l'ensem- 
ble des  signes  que  j'ai  dits  propres  à  faire  reconnaître 
l'hydropéricarde,  c'est  que  l'épanchement ,  dans  ce 
cas,  n'était  que  consécutif.  Le  cœur  était  l'organe  pri- 
mitivement affecté.  Aussi  les  symptômes  de  la  maladie 
de  cet  organe  étaient-ils  les  plus  évidens. 

Le  nombre  et  l'ensemble  des  signes  que  j'ai  pré- 
sentés plus  haut,  comme  appartenant  à  la  maladie 
dont  je  traite  dans  ce  chapitre ,  sont  bien  propres  à 
combattre  l'opinion  de  quelques  médecins,  qui  ont 
regardé  le  diagnostic  de  l'hydropéricarde  comme  étant 
toujours  impossible  à  établir;  il  faut  pourtant  conve- 
nir que  celte  maladie,  assez  facile  à  reconnaître  quand 
elle  est  isolée ,  devient ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  par  ses  nombreuses  et  fréquentes  complications , 
d'une  obscurité  très-grande.  En  effet ,  outre  l'hydro- 
pisie  de  poitrine ,  qui  se  forme  quelquefois  en  même 
temps  qu'elle ,  on  la  trouve  de  temps  en  temps  unie 
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aux  maladies  qui  lui  ont  donné  naissance ,  telles  que 
les  affections  du  poumon  et  du  cœur;  cependant  un 
tact  très-exercé  la  reconnaîtra  presque  toujours. 

Avant  de  terminer  tout  ce  qui  a  trait  à  l'hydro- 
péricarde ,  je  ne  dois  pas  omettre  de  parler  d'un  phé- 
nomène intéressant,  qui  s'est  présenté  plusieurs  fois  à 
mon  observation.  Dans  les  cas  d'anasarque  ou  de  leu- 
cophlegmatie  générale ,  la  grande  quantité  de  sérosité 
infiltrée  dansle  tissu  cellulaire  des  extrémités  ,  tant  su- 
périeures qu'inférieures ,  cause  ordinairement  une  in- 
tumescence remarquable  des  membres  ;  l'abdomen  est 
aussi  le  plus  souvent  rempli  d'une  grande  masse  de 
liquide;  mais  il  arrive  quelquefois  que  la  poitrine  sem- 
ble se  soustraire  à  cette  diathèse  séreuse,  et  conserve 
son  état  naturel  au  milieu  de  l'infiltration  générale. 
Quand  la  respiration  dans  ce  cas  est  gênée ,  cet  état 
tient  seulement  au  refoulement  du  diaphragme.  Si  ; 
dans  ces  circonstances ,  on  pratique  la  percussion  de 
cette  cavité ,  malgré  le  boursoufflement  des  tégumens, 
on  s'aperçoit  qu'elle  rend  un  son  assez  clair  pour  faire 
juger  qu'elle  ne  contient  point  de  sérosité.  En  faisant 
la  même  épreuve  sur  la  région  du  cœur ,  on  obtient 
les  mêmes  résultats  ;  de  sorte  que  dès  lors  on  exclut 
toute  idée  'd'hydrothorax ,  ou  d'hydropéricarde , 
dont  à  la  vérité  les  symptômes  n'existent  point;  mais 
qu'on  pourrait  soupçonner  exister ,  en  raison  de  l'état 
de  leucophlegmatie  générale. 

Parce  que ,  deux  jours  avant  la  mort ,  ou  la  veille 
même ,  on  aura  reconnu ,  chez  ces  sujets,  que  la  poi- 
trine est  exempte  d'épanchement,  on  ne  doit  pas  croire 
qu'on  n'en  rencontrera  pas  sur  le  cadavre.  On  pour- 
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rait  alors  se  tromper  grossièrement ,  en  annonçant  que 
la  poitrine  sera  parfaitement  vide,  et  la  trouver,  con- 
,tre  son  attente,  remplie  de  beaucoup  de  liquide. 

Souvent  j'ai  fait  remarquer,  dans  mes  leçons,  que 
tel  sujet ,  qui ,  peu  de  jours  avant  sa  mort ,  ou  même 
à  l'instant  de  rendre  le  dernier  soupir,  avait  les  ex- 
trémités gonfle'es  et  distendues  par  de  la  se'rosité ,  ne  se 
trouvait  plus,  quand  on  l'examinait  quinze  ou  vingt 
heures  après  sa  mort ,  dans  un  e'tat  d'intumescence 
aussi  marquée  sur  les  extrémités  inférieures;  quel- 
quefois même  on  n'apercevait  plus  qu'une  légère  infil- 
tration de  ces  parties.  Il  se  fait  alors  dans  un  espace 
de  temps  très-court ,  et  quoique  le  corps  soit  privé  de 
vie ,  une  sorte  de  révulsion  qui  détermine ,  d'un  côté, 
la  disparition  presque  totale  de  l'infiltration  des  mem- 
bres, et  fait  que  de  l'autre  part  la  poitrine  et  le  péri- 
carde se  remplissent  à  mesure  que  le  tissu  cellalaire 
des  extrémités  se  vide  :  on  est  alors  très  -  surpris ,  en 
ouvrant  la  poitrine,  de  trouver  ses  cavités,  ainsi  que 
celle  du  péricarde ,  plus  ou  moins  remplies  de  liquide, 
lorsqu'on  s'attendait  à  les  trouver  tout-à-fait  exemptes 
d'épanchement. 

Que  rhydropéricarde  soit  simple ,  ou  qu'il  soit 
réuni  à  l'hydrothorax,  les  moyens  internes  qui  peu- 
vent lui  être  opposés  sont  les  mêmes  que  ceux  indi- 
qués dans  les  hydropîsies  en  général.  Senac  a  proposé 
d'appliquer  particulièrement  à  l'Iiydropéricarde  l'o- 
pération de  la  ponction;  il  a  même  décrit  en  détail 
la  manière  de  la  pratiquer  avec  le  trois-quarts.  Je 
pense ,  contre  l'opinion  de  cet  auteur ,  que  les  avan- 
tages qu'on  peut  en  retirer  contre-balanceront  rare- 
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ment  le  danger  auquel  ellef  expose  le  malade;  mais, 
si  Ton  se  décidait  à  la  faire ,  Tincision  par  le  bistouri 
devrait  être  préférée  à  la  ponction  par  le  trois-quarts, 
opération  dangereuse  sous  plusieurs  rapports.  . 

A  l'appui  du  conseil  qu'il  donne  de  pratiquer  la 
ponction  dans  les  cas  d'hydropéricarde ,  Smac  ne 
rapporte  aucune  observation  ;  il  cite  seulement  ua 
cas  d'hydrolhorax ,  dans  lequel  il  a  ouvert  la  poi- 
trine avec  le  plus  grand  succès  :  mais ,  relativement 
au  danger  de  l'opération ,  les  deux  cas  ne  se  ressem- 
bîcnt  en  rien. 

Desault  a  été  plus  loin ,  sans  pourtant  arriver  en- 
core à  ouvrir  le  péricarde.  Voici  l'histoire  intéres- 
sante de  celte  opération ,  telle  qu'elle  est  rapportée 
dans  ses  CSEuvres  chirurgicales. 

Un  homme  vint  se  présenter  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité ,  avec  tous  les  signes  caractéristiques  d'une  hy- 
dropisie  du  péricarde  :  toux  sèche  ,  difficulté  de  res- 
pirer ,  pouls  lent ,  dur  (  i  ) ,  irrégulier  ;  gêne ,  anxiété  ; 
danger  de  suffoquer  dans  l'extension  du  corps  ;  sou- 
lagement sensible  dans  la  station  ;  syncopes  fréquen- 
tes; visage  pâle,  bouffi;  dilatation  manifeste  dans  la 
région  précordiaîe  ;  tendance  habituelle  à  s'incliner 
du  côté  gauche  :  tels  étaient  les  phénomènes  qu'offrait 
le  malade. 

Desbois  et  Dumangin ,  médecins  de  l'hôpital,  ^S'^^'^' 
et  Desault,  chirurgiens ,  rassemblés  en  consultation  , 
ne  s'accordèrent  pas  d'abord  sur  la  cause  d'où  dépen- 
daient ces  phénomènes  ;  les  uns  crurent  à  luie  mala- 

(i)  La  lenteur  et  la  dm-eté  du  pouls  sout,  selon,  moi,  des  phé- 
nomènes opposés  k  ceux  (jui doivent  exister  dans  l'hydiopcricarde.  / 
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die  du  cœur,  les  autres  à  une  hydropisie  de  poitrine  , 
d'autres  à  un  amas  d'eau  dans  le  péricarde.  Tous  les 
avis  se  réunirent  enfin  aux  deux  derniers,  qui  parta- 
gèrent les  consultans.  Pour  les  accorder,  DcsauU 
proposa  une  opération  qui  convenait  à  l'un  et  à  l'autre 
cas  ;  c'était  d'ouvrir  la  poitrine  entre  la  sixième  et  la 
septième  côte  du  côté  gauche ,  vis-à-vis  la  pointe  du 
Cœur ,  en  intéressant  la  peau ,  l'entre-croisenient  des 
muscles  grand  oblique  et  grand  pectoral ,  et  le  plan 
des  intercostaux.  Ce  projet  fut  adopté ,  et  exécuté  le 
lendemain. 

L'incision  ayant  été  faite  avec  les  précautions  re- 
quises, Desault  porta  les  doigts  dans  la  poitrine  ,  et 
sentit  une  espèce  de  poche  pleine  d'eau ,  qu'il  prit 
pour  le  péricarde.  Les  autres  consultans  ayant,  comme 
lui ,  examiné  les  parties ,  eurent  la  même  opinion.  Il 
ouvrit,  en  conséquence,  avec  un  bistouri  mousse ,  la 
poche  dilatée ,  et  donna  issue  à  une  chopine  d'eau 
environ,  qui  s'échappa  avec  une  espèce  de  sifflement  à 
chaque  expiration.  L'écoulement  étant  fini ,  le  doigt, 
porté  de  nouveau  dans  l'ouverture ,  sentit  un  corps 
Uni,  pointu,  conique,  qui  venait  le  frapper.  Tous 
les  assistans  le  sentirent,  et  l'opinion  générale  fut  que 
c'était  le  cœur  à  nu. 

Les  accidens  se  calmèrent  pendant  les  deux  pre- 
miers jours  qui  suivirent  l'opération;  mais  il  reparu- 
rent le  troisième,  devinrent  plus  intenses,  et  le  ma- 
lade mourut  le  quatrième.  L'ouverture  dû  cadavre  fit 
voir  une  membrane  qui  unissait  le  bord  du  poumon 
gauche  au  péricarde  ,  et  formait  la  poche  prise  et  in- 
cisée pour  cette  dernière  membrane.  Le  corps  coni- 
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que  et  pointu ,  qu'on  avait  jugé  être  le  cœur  à  nu  ; 
était  en  effet  cet  organe ,  mais  enveloppé  du  péri- 
carde, auquel  il  adhérait  en  grande  partie;  le  cœur 
était  beaucoup  plus  dilaté  que  de  coutume,  rempli 
d'un  sang  noirâtre  et  en  partie  coagulé  (i). 

Daiwun  cas  à  peu  près  semblable  ,  la  même  opéra^ 
tion  a  :îlé  pratiqué  depuis  Desault  :  l'erreur  a  été  la 
même;  on  pensait  avoir  pénétré  jusqu'au  péricarde, 
et  l'ouverture  du  corps  prouva  que  Teau  que  l'on  sup- 
posait sortir  de  la  cavité  du  péricarde ,  ne  venait  que 
de  la  poitrine  qui  avait  été  ouverte  par  l'opération. 

Plusieurs  anatohiistés  disent  avoir  observé  le  dé- 
faut absolu  du  péricarde.  Sans  doute ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  ils  se  sont  trompés  en  prenant 
l'adhérence  intime  du  péricarde  au  cœur,  pour  l'ab- 
sence même  de  cette  membrane  ;  cependant  des  ob- 
servateurs dignes  de  foi  ont  assuré  avoir  vu  le  cœur 
flottant  dans  la  cavité  de  la  poitrine  sans  aucune  ad- 
hérence au  diaphragme.  En  supposant  l'union  la  plus 
intime  du  péricarde  au  cœur ,  cet  organe  doit  néces- 
sairement rester  fixé  au  diaphragme  par  le  point  qui 
unit  naturellement  le  péricarde  à  ce  muscle.  Si  le 
cœur  a  été  vu  libre  de  toute  adhérence  et  flottant  dans 
la  poitrine ,  il  faut  bien  admettre  comme  un  jeu  de 
la  nature  l'absence  de  cette  poche  membraneuse. 

Ce  fait,  et  beaucoup  d'autres  extraordinaires,  que 

(i)  Ceux  qui  liront  avec  attention  cet  ouvrage  se  persuaderont 
aisément  que  si  l'on  se  fût  aidé  de  la  percussion,  et  que  si  les  signes 
del'anévrisme  du  cœur  eussent  été  aussi  bien  connus  qu'ils  le  sont 
aujourd'hui,  on  n'eut  peut-être  pas  pratiqué  cette  opération  très- 
brillante  d'ailleurs. 
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quelqnes  ailleurs  ont  pris  la  peine  de  rassembler,  ne 
im-riJent  pas  plus  de  fixer  Tatlention,  que  Thistoire 
(les  ca'urs  coiivcrls  de  poils  qui ,  de  Tavis  de  Lnncisi 
et  (xllalicr,  n'étaient  que  des  fdamens  lymphatiques 
attachés  à  la  surface  du  cœur  ou  du  péricarde.  Senne, 
aussi  incrédule  sur  ce  point ,  paraît  de  même  éloigné 
de  croire  à  Texislence  des  cœurs  poilus  dans  les  grands 
Hommes  et  les  voleurs,  quoique  Arislomcne  ^  Her- 
mogcne  ,  Léonîdas  et  Lysandre  aient  paru  ,  dans  leur 
temps,  des  hommes  aussi  rares  par  le  poil  qu'on  a 
trouvé  dans  leur  cœur,  que  par  les  taicns  et  les  belles 
actions  qui  les  ont  rendus  si  célèbres. 


DEUXIÈME  CLASSE. 


.VFFECTIONS  DE  LA  SUBSTANCE  MUSCULAIRE 

DU  COEUR. 


CONSIDÉRATiONS  GÉNÉRALES. 

L  A  substance  musculaire  est  celle  qui  constitue  le 
plus  essentiellement  l'organe  central  de  la  circulation. 
C'est  elle  qui  joue  le  principal  rôle  dans  son  organisa- 
tion et  dans  son  action  ,  puisque  c'est  à  la  contracti- 
lité  de  la  fibre  musculaire  que  sont  entièrement  dus 
les  mouvemens  qui  donnent  l'impulsion  au  liquide 
que  le  cœur  doit  faire  circuler. 

Ce  seul  aperçu  sufàt  pour  faire  sentir  combien 
doivent  être  graves  des  lésions  qui  entraînent  néces- 
sairement l'altération  ,  et  même  quelquefois  l'anéan- 
tissement des  propriétés  de  la  fibre  musculaire.  L'ac-^ 
tion  du  cœur  alors  n'est  pas  seulement  gênée ,  entra- 
vée ,  comme  dans  les  affections  des  enveloppes  mem-^ 
brancuses ,  mais  elle  est  véritablement  altérée  dans 
son  principe.  La  circulation  éprouve  des  dérangemens 
proportionnés  à  la  désorganisation  du  viscère  qui  en 
est  l'agent.  Ces  dérangemens  se  propagent  bientôt 
dans  toutes  les  autres  fonctions  qui  se  trouvent  sous 
l'influence  immédiate  de  celle-ci  :  de  là  les  symptômes 
graves  et  menaçans  dont  je  vais  bientôt  décrire  les 
détails  et  l'ensemble. 

Quoiqu'il  existe  quelques  différences  de  structure 
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entre  les  ventricules  et  les  oreillettes,  les  parois  de  ces 
cavités  diverses  n'en  sont  pas  moins  principalement 
formées  par  le  mî^me  tissu  musculaire.  Dans  l'état 
sain,  en  effet,  la  disposition  particulière  des  fibres 
charnues,  et  leur  nombre  njoins  considérable,  sem- 
blent distinguer  seulement  le  tissu  de  l'oreillette ,  et 
ce  n'est  que  dans  le  cas  de  grandes  dilafations  ,  ou  de 
quelques  autres  affections,  que  les  parois  de  ces  cavités 
perdent ,  en  apparence ,  leur  caractère  musculaire , 
pour  prendre  un  aspect  membraneux  ,  ou  pour  subir 
d'autres  altérations. 

J'aurais  placé  ,  au  commencement  de  cette  classe, 
les  inflammations  de  la  partie  musculeuse  du  cœur  , 
s'il  m'eût  été  possible  de  fournir  des  exemples  bien 
constatés  de  cet  état  pathologique  isolé  ;  mais  l'in- 
flammation simultanée  des  différens  tissus  de  cet  or- 
gane ,  constituant  véritablement  le  carditis ,  je  ne 
placerai  point  cette  maladie  dans  la  classe  des  affec- 
tions du  tissu  musculaire  ,  comme  quelques  -  uns  ont 
cru  devoir  le  faire.  S'il  fallait  même ,  entre  plusieurs 
tissus ,  visiblement  intéressés  dans  l'inflammation  du 
cœur ,  en  désigner  un  qui  le  fût  plus  particulière- 
ment ,  peut-être  pourrait-on  penser  que  le  tissu  cel- 
lulaire a,  dans  ce  cas,  plus  à  souffrir  que  le  muscu- 
laire ,  qui,  à  la  vérité,  est  toujours  compromis;  mais 
beaucoup  moins  que  le  premier.  J'aurai  occasion  de 
développer ,  en  traitant  du  carditis  ,  sous  le  titre  d'nf- 
feclions  qui  intéressent  à  la  fois  les  divers  tissus  du 
cœur ^  cette  proposition,  contradictoire,  à  quelques 
opinions  nouvelles. 

L'altération  la  plus  commune  qu'éprouve  la  subs- 
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tance  musculaire  du'cœur,  est  l'anévrisme  ou  la  di- 
latation. Cette  substance  nest  pas,  à  la  vérité,  la 
seule  lésée  dans  cette  affection;  mais  les  enveloppes 
membraneuses,  qui  se  trouvent  alors  intéressées,  ne 
le  sont  qu'indirectement;  leur  dilatation  paraissant 
toujours  être  simplement  passive,  excepté  dans  les 
cas  où  plusieurs  genres  de  lésions  se  trouvent  réunis , 
et  plusieurs  tissus  simultanément  affectés. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Anévrismes  du  cœur  en  général. 

Avant  d'entrer  en  matière  sur  la  maladie  dont  il 
va  être  question,  il  s'en  présente  une  préalable  :  dans 
tous  les  cas  d'anévrismes  du  cœur ,  je  dirai  toujours 
que  le  cœur  est  augmenté  de  volume  ;  il  m'arrivera 
même  de  dire  que  dans  telle  ou  telle  observation 
il  avait  acquis  le  double  de  son  volume  naturel  :  il 
n'est  point  de  lecteur  qui  ne  sente  parfaitement  que 
cette  estimation  ne  peut  jamais  être  qu'approxima- 
tive. Nous  savons  bien  que  son  volume  varie  selon 
l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  le  genre  de  vie; 
mais  nous  manquons  et  nous  manquerons  toujours 
d'un   étalon  rigoureusement   exact  ,  auquel  nous 
puissions  rapporter  le  poids,  Iç  volume  d'un  cœur 
dilaté ,  épaissi  dans  ses  parois  ;  c'est  donc  une  lo- 
cution qui  ne  sera  jamais  rigoureuse  :  il  n'est  pas  de 
médecin  qui ,  tout  en  l'adoptant ,  ne  soit  pénétré  de 
son  inexactitude ,  comme  de  l'impossibilité  d'avoir 
jamais  un  résultat  plus  positif. 

En  médecine ,  on  se  sert  du  mot  anévrisme  pour 
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désigner  une  dilalalion  du  cœur  on  d'une  artère. 
Ainsi ,  pour  éviter  toute  erreur  dans  l'acception  qu'on 
pourrait  donner  à  ce  terme  ,  nnêvrisme  signifiera 
constamment ,  pour  moi,  dilatation  contre  nature, 
soit  active,  soit  passive  ,  de  Tune  ,  de  plusieurs,  ou  de 
toutes  les  cavités  de  ce  viscère.  Lorsque  j'aurai  établi 
les  différences  qui  existent  entre  les  divers  anévrisnies 
du  cœur ,  on  sentira  bien  mieux  encore  la  nécessité 
de  n'attacher  à  ce  mot  que  le  sens  que  je  viens  d'in- 
diquer. Ainsi,  une  fois  pour  toutes,  anévrisme  et 
dilatation  seront  indistinctement  employés  comme 
synonymes  parfaits. 

On  doit  reconnaître  deux  espèces  de  dilatation  du 
cœur,  l'une  active,  l'autre  passive.  L'existence  réelle 
de  ces  deux  espèces ,  est  prouvée  au  médecin  par  des 
symptômes  différens  et  propres  à  chacune  d'elles;  à 
l'anatomiste  par  l'observation  constante  et  multi- 
pliée de  deux  états  bien  distincts  dans  lesquels  se 
trouve  le  cœur,  quand  il  a  été  le  siège  de  cette  ma- 
ladie. 

Dans  la  première  espèce  (la  dilatation  active) ,  le 
cœur  est  dilaté ,  ses  parois  épaissies ,  la  force  de  son 
action  augmentée. 

Dans  la  seconde  (  la  dilatation  passive  ) ,  il  y  a  évi- 
demment aussi  dilatation  ,  mais  avec  amincissement 
lies  parois  et  diminution  de  force  dans  l'action  do 
l'organe. 

Quoique  les  dilatations  du  cœur,  et  celles  des  ar- 
tères du  tronc  ou  des  membres ,  aient  été  désignées 
sous  une  même  dénomination ,  d'anévrisme ,  il  serait 
difficile  d'établir^  entre  ces  deux  affections ,  un  parai- 
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îèle  assez  exact ,  pour  que  l'identité  de  noms  puisse  être 
rigoureusement  admissible.  Quelle  analogie  existe- 
t-il  en  effet  entre  l'anévrisme  du  cœur ,  dans  lequel 
il  y  a  épaississement  des  parois  et  augmentation  de 
leur  force,  et  un  anévrisme  des  artères  aorte ,  crurale 
ou  poplitée,  par  exemple?  On  trouverait,  à  la  vérité, 
plus  de  rapport  entre  l'anévrisme  des  artères  et  celui 
du  cœur  avec  amincissement  de  ses  parois;  mais  en- 
core combien  n'existe-t-il  pas  de  points  de  dissem- 
blance ? 

Les  rapprochemens  que  je  viens  d'indiquer  ne 
tiennent ,  au  surplus ,  qu'indirectement  à  mon  sujet  ; 
ils  prouvent  seulement ,  dhns  les  nosologies,  une  im- 
perfection que  personne  ,  je  pense ,  ne  révoquera  en 
doute  ,  et  qu'il  est  plus  facile  d'apercevoir  que  de 
réformer. 

ARTICLE  II. 

De  V  Anévrisme  actif  du  cœur ,  ou  avec  épaississe^ 
ment  de  ses  parois  en  général. 

Le  cœur ,  ainsi  que  tous  les  autres  muscles  du  corps 
humain ,  est  susceptible  de  prendre  un  accroissement 
plus  marqué ,  une  consistance  plus  solide  ,  une  force 
plus  considérable  par  la  continuité,  et  surtout  par 
l'énergie  plus  grande  de  son  action.  N'observe-t-on 
pas,  en  effet,  tous  les  jours,  le  développement  ex- 
traordinaire de  tous  les  muscles  du  corps  chez  les 
portefaix ,  de  ceux  des  bras  chez  les  forgerons ,  les 
boulangers ,  etc.  ?  L'exercice  pour  les  muscles  exté- 
rieurs, l'exercice  et  l'irritation  pour  le  cœur,  sont 
les  causes  principales  qui  font  de  ces  organes  un 
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centre  de  nulrition  plus  aciif ,  et  y  fixent  une  quan- 
tité plus  grande  de  substance  nutritive.  Pour  rendre 
plus  clair,  plus  intelligible  ,  ce  fait  déjà  indiqué  par 
Blancarcl,  supposons  dans  un  sujet,  bien  constitué 
d'ailleurs ,  un  cœur  de  volume  ordinaire  ,  ayant  une 
quantité  d'action  proportionnée  à  la  masse  de  fibres 
musculaires  qui  le  composent,  mais  des  vaisseaux 
disproportionnés  par  l'élroitesse  de  leur  calibre,  et 
qui ,  par  là ,  ne  sont  nullement  en  rapport  de  capa- 
cité avec  la  quantité  de  fluide  à  laquelle  ils  doivent 
livrer  passage.  Le  cœur ,  dans  cet  individu ,  aura  à 
chasser ,  par  des  artères  étroites,  une  colonne  de  sang 
trop  volumineuse.  Ces  vaisseaux ,  incapable?  d'ad- 
mettre cette  quantité  de  liquide ,  ne  pourront  d'abord 
se  dilater  assez;  ils  s'oppQseront  à  la  progression  du 
liquide  ,  qui  devra  nécessairement  réagir  sur  l'agent 
de  son  impulsion.  Le  premier  effet  de  cette  réaction , 
sera  de  déterminer  l'extension  ,  l'alongement  des 
fibres  du  cœur  ;  le  second ,  d'occasionner  le  séjour 
plus  prolongé  du  sang  dans  les  cavités  de  cet  organe  , 
et  par  conséquent  l'impression  plus  prolongée  aussi 
de  son  stimulus.  Enfin  ,  les  artères  coronaires  ,  ainsi 
que  les  capillaires  du  cœur  ,  restant  dans  un  état  d'en- 
gorgement permanent  ,  xfourniront  plus  de  fluide 
nourrissant  a  la  substance  charnue  de  cet  organe , 
d'où,  sans  doute,  l'augmentation  de  son  énergie  vi- 
tale ;  de  là  aussi  la  dilatation  des  cavités,  l'alongement 
des  fibres ,  l'épaississement  de  leurs  faisceaux  ,  la  con- 
sistance plus  grande  des  parois,  l'action  plus  vigou- 
reuse de  l'organe. 

Les  mêmes  causes  agissant  chaque  jour ,  à  chaque 
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instant ,  tendront  continuellement  à  changer  de  plus 
en  plus  l'état  naturel  du  cœur,  ainsi  que  celui  des 
vaisseaux  artériels  qui  en  partent;  ces  derniers  céde- 
ront avec  moins  de  facilité,  la  puissance  dilatante 
agissant  moins  directement  sur  leurs  parois ,  qui  j 
d'ailleurs,  peuvent  opposer  une  résistance  relative- 
ment plus  forte ,  en  raison  de  leur  propre  organisa- 
tion et  du  secours  que  leur  prêtent  l'appui  et  Faction 
des  parties  environnantes.  Le  cœur ,  au  contraire  , 
libre  de  toutes  parts  ,  formé  de  fibres  susceptibles 
d'une  grande  extension  ,  de  fibres  qui  ne  sont  soutcr 
nues  que  par  leur  union  réciproque ,  éprouvera , 
dans  son  organisation ,  un  changement  que  le  même 
effort  n'aura  pu  produire  sur  les  artères.  On  voit 
quelquefois ,  il  est  vrai ,  ces  vaisseaux  céder  aux  ef- 
forts du  sang  poussé  par  le  cœur  ,  qui  ,  lui  -  même  , 
sur  certains  sujets  ,  conserve  son  volume  naturel , 
tandis  que  la  crosse  de  l'aorte ,  par  exemple  ,  éprouve 
une  grande  dilatation  ;  mais  alors  une  faiblesse  par- 
ticulière et  locale ,  produite  par  des  causes  qui  seront 
développées  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage, 
favorise  la  dilatation  du  vaisseau  qui  devient  le  siège 
d'un  anévrisme. 

Le  développement  des  anévrismes  de  la  première 
espèce ,  ne  tient  pas  toujours  an  défaut  de  rapport 
entre  le  calibre  des  vaisseaux  et  la  quantité  de  sang 
que  le  cœur  doit  y  faire  passer.  Tous  les  obstacles 
apportés  au  cours  du  sang  ,  soit  par  un  vice  d'organi- 
sation ,  soit  par  un  état  pathologique  quelconque , 
soit  par  l'influence  des  affections  morales  sur  l'action 
du  cœur ,  soit  par  les  actes  du  corps ,  peut-être  aussi 
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la  qualité  pins  ou  moins  stimulante  du  saug,  qui,  à 
égale  quantité  ,  doit  augmenter  ou  diminuer  la  force 
de  l'organe,  doivent-ils  être  comptés  parmi  les  causes 
de  ces  ancvrismes ,  puisque  les  effets  qu'ils  produisent , 
et  les  dérangeniens  qu'ils  occasionnent  dans  la  circu- 
lation ,  paraissent  être  les  mêmes  dans  leurs  résul- 
tats. 

ARTICLE  III. 

De  V  Anévrisme  actif  du  cœur,  ou  avec  épaississc- 
ment  de  ses  parois ,  affectant  la  totalité  de  cet 
organe. 

Ce  que  j'ai  dit  du  mode  de  formation  et  des  causes 
principales  de  l'anévrisme  actif ,  ou  de  la  première 
espèce ,  s'applique  naturellement  à  l'anévrisme  actif 
de  toutes  les  cavités  du  cœur;  mais  il  est  extrêmement 
rare  de  rencontrer  des  sujets  chez  lesquels  toutes  les 
cavités  de  cet  organe  soient  à  la  fois  dilatées  avec  épais- 
sissement  de  leurs  parois.  Si  chaque  jour  l'expérience 
ne  confirmait  cette  assertion ,  le  raisonnement  aurait 
suffi  pour  prouver  que  l'anévrisme  de  la  première 
espèce,  ou  actif,  ne  pouvait,  que  très-rarement,  se 
développer  à  la  fois,  et  à  un  degré  aussi  marqué,  sur 
l'un  et  sur  l'autre  côté  du  cœur.  Pour  rendre  cette 
simultanéité  d'affection  possible ,  il  faudrait  que  les 
deux  moitiés  de  cet  organe ,  et  les  deux  systèmes  arté- 
riels qui  en  partent ,  se  trouvassent  chez  le  même  sujet 
et  à  la  même  époque ,  dans  des  conditions  favorables 
au  développement  de  la  même  maladie  ;  il  faudrait 
qu'un  obstacle  placé  dans  un  des  points  du  système 
iirtériel  général ,  et  qu'un  autre  obstacle ,  également 
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placé  dans  le  système  artériel  pulmonaire ,  s'oppo- 
sassent au  libre  exercice  de  Tune  et  de  l'autre  circula- 
tion ;  il  faudrait  que  l'organisation  différente  des 
parois  des  deux  ventricules  apportât  une  résistance 
égale  à  la  réaction  du  sang ,  qui  ne  peut ,  dans  le  cas 
supposé,  obéir  à  l'impulsion  qu'il  reçoit;  il  faudrait 
que  l'un  et  l'autre  des  systèmes  artériels ,  soit  en  rai- 
son de  leur  propre  structure ,  soit  en  vertu  du  degré 
particulier  d'isolement  de  quelques-unes  de  leurs 
portions,  se  prêtassent  avec  la  même  facilité  relative 
à  une  dilatation ,  dans  ce  cas ,  toujours  indispensable  j 
il  faudrait  enfin  que  le  sang  qui  se  trouve  obligé  de 
refluer  dans  les  ventricules ,  rétrogradât  aussi  facile- 
ment dans  l'oreillette  gauche  que  dans  la  droite ,  dans 
les  veines  pulmonaires  que  dans  les  veines  caves ,  etc.  ; 
or ,  il  s'en  faut  bien  que  les  choses  se  passent  ainsi. 
Dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire,  on  observe 
que  tel  obstacle  à  la  circulation  ,  qui  détermine  la  for- 
mation d'un  anévrisme  actif  du  ventricule  gauche  , 
donne  consécutivement  naissance  à  un  anévrisme  de 
la  seconde  espèce,  ou  passif,  des  oreillettes  ou  du 
ventricule  droit ,  ou  même  de  ces  diverses  cavités  à 
la  fois.  Quand  je  parlerai  du  mode  de  formation  de 
l'anévrisme  passif,  j'aurai  occasion  d'indiquer  encore 
d'autres  rapprochemens  qui  se  lieront  naturellement 
aux  considérations  que  je  viens  de  mettre  en  avant. 

Quoique  les  exemples  d'anévrisme  actif  de  toutes 
les  cavités  du  cœur  soient  extrêmement  rares,  et  que 
l'on  voie  bien  plus  fréquemment  cette  affection  avoir 
son  siège  dans  les  parois  de  l'une  des  cavités  du  cœur 
seulement ,  de  la  gauche  le  plus  souvent ,  il  existe  ce- 
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pendant  plnsienrs  observations  de  ce  genre  dans  le 
nombre  de  celles  que  j'ai  faites;  en  voici  un  exemple: 

(Obs.  12.)  Un  charron ,  âgé  de  cinquante-huit  ans, 
d'une  forte  constitution,  sentit,  après  un  violent  ef- 
fort ,  une  douleur  vive  au  côté  droit  de  la  poitrine. 
Peu  après  il  survint  de  l'oppression ,  de  la  toiix,  et  un 
crachement  de  sang.  Les  extrémités  devinrent  infil- 
trées; le  visage  violet ,  bouffi,  inégalement  livide;  le 
pouls  fort,  plein,  régulier  et  fréquent;  les  battemens 
du  cœur  violens,  secs  et  précipités  sans  irrégularité: 
La  région  de  cet  organe  ne  résonnait  que  faiblement. 

Le  caractère  des  battemens  du  cœur ,  celui  du  pouls  ; 
le  résultat  de  la  percussion  ,  réunis  aux  autres  symp- 
tômes, ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  de 
l'affection  ,  qui  me  parut  être  un  anévrisme  du  cœur 
avec  épaississement  de  ses  parois. 

Le  pronostic  était  très  -  fâcheux  ;  j'opposai  néan- 
moins plusieurs  saignées  à  l'état  de  suffocation  qui  me- 
naçait le  malade,  au  crachement  de  sang,  etc.;  mais 
aucun  des  symptômes  ne  céda  aux  moyens  que  je  mis 
en  usage  (  i  ),  et  le  malade  mourut  trois  mois  après  l'ef- 
fort violent  qui  avait  donné  naissance  aux  premiers 
phénomènes  de  la  maladie. 

L'ouverture  du  corps  fit  voir  la  cavité  de  la  plèvre 
droite  presque  remplie  de  sérosité ,  et  les  lobes  infé- 

(i)  J'observerai  ici ,  une  fois  pour  toutes,  que  daus l'historique  de 
chaque  observation  je  parle  très-brièvement  du  traitement  ;  que  le 
plus  souvent  même  j'omets  d'en  parler ,  soit  d'abord  à  cause  de  son 
insuffisance,  quel  qu'il  soit,  soit  parce  qu'il  en  sera  question  dans 
un  article  ad  hoc  dans  les  corollaires  de  cet  ouvrage. 
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rieurs  du  poumon,  de  ce  côté,  durs  et  gorgés  de 
sang  noir. 

La  cavité  gauche  delà  poitrine  ne  renfermait  point 
d'eau  ;  le  poumon  de  ce  côté  était  sain  et  crépitant. 

Le  cœur  avait  un  volume  double  de  celui  qui  lui  est 
naturel.  Sa  longueur ,  de  sa  base  à  sa  pointe ,  était  de 
plus  de  huit  pouces.  Les  parois  de  l'organe  étaient  très- 
épaissies;  celles  du  ventricule  gauche  avaient  cepen- 
dant acquis  comparativement  plus  d'épaisseur  et  plus 
de  solidité  que  celles  du  ventricule  droit;  l'intérieur 
de  ces  diverses  cavités  était  en  très-bon  état.  Aussi  le 
pouls  était-il  fort ,  plein  et  surtout  régulier  :  régula- 
rité qui  n'existe  jamais  quand ,  outre  la  dilatation  , 
il  y  a  un  dérangement  organique  dans  les  ouvertures, 
ou  les  valvules. 

Je  ne  traiterai  pas  pltis  longuement  de  l'anévrisme 
actif  de  la  totalité  du  cœur;  ce  que  je  dirai,  dans  les 
articles  suivans,  de  l'anévrisme  actif  considéré  dans 
les  diverses  cavités  de  cet  organe  en  particulier,  pourra,' 
en  grande  partie,  s'appliquer  au  cas  dont  je  viens  de 
m'occuper.  Je  n'ai  pas  cru  non  plus  devoir  faire  ici 
l'exposé  des  signes  propres  à  ce  genre  de  lésion.  Pour 
éviter  les  répétitions  dont  j'aurais  nécessairement  fa- 
tigué le  lecteur  ,  je  renvoie  au  chapitre  suivant  l'ex- 
position des  signes  de  l'anévrisme  actif  en  général, 
et  la  discussion  des  phénomènes  particuliers  qui  peu- 
vent faire  connaître  que  telle  ou  telle  cavité  en  est 
affectée. 
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AB-TICLE  IV. 

De  VAnévrisine  actifs  du  cœur^  ou  de  sa  dilatation 
avec  épaississement  de  ses  parois ,  affectant  le 
ventricule  gauche. 

De  nombreuses  observations  m'ont  prouvé  que  le 
ventricule  gauche  était  le  plus  fréquemment  affecté 
de  l'anévrisme  de  la  première  espèce.  L'organisation 
particulière  de  ce  ventricule  ,  les  rapports  de  cette  or- 
ganisation avec  le  système  vasculaire  général ,  et  avec 
celui  du  cœur  en  particulier,  me  paraissent  très-pro- 
pres à  rendre  raison  de  cette  fréquence  plus  grande  de 
l'anévrisme  actif  du  ventricule  aortique. 

Chacun  des  ventricules ,  dans  l'état  naturel ,  est  doué 
d'une  forceproportionnée  à  l'impulsion,  plus  ou  moins 
énergique,  qu'il  est  chargé  d'imprimer  au  sang,  et  à 
la  résistance ,  plus  ou  moins  considérable,  qu'ils  doi- 
vent respectivement  éprouver.  Le  gauche,  qui  doit 
transmettre  ce  liquide  à  toute  l'étendue  du  système 
artériel  général ,  a  reçu  de  la  nature  des  parois  plus 
épaisses,  plus  musculeuses,  et  par  conséquent  une 
vigueur  plus  grande.  Le  droit,  au  contraire  ,  n'ayant 
à  porter  le  sang  que  dans  l'étendue  très -limitée  du 
(Système  artériel  pulmonaire ,  n'avait  besoin  que  des 
forces  médiocres  qu'il  a  reçues  en  partage.  Cette  orga- 
nisation différente  des  parois  des  deux  cavités  fait  que 
chacune  d'elles  a  ,  par  sa  structure  même  ,  des  dispo- 
sitions à  devenir  le  siège  de  l'une  ou  de  l'autre  des  es- 
pèces d'anévrismes  que  j'ai  admises. 

J'ai  donné  à  entendre  que  je  regardais  le  sang,  lors- 
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qu'il  ne  circule  pas  librement ,  et  qu'il  s'accumule , 
comme  l'agent  des  dilatations  de  toute  espèce ,  comme 
la  force  dilatante ,  si  je  peux  m'exprimer  ainsi ,  des 
diverses  cavités;  mais  à  cette  force  dilatante ,  les  deux 
ventricules  opposent  des  résistances  tout-à-fait  diffé-r 
rentes;  le  gauche  palpite,  s'irrite  contre  l'obstacle; 
ses  parois  sont  distendues ,  mais  leur  vertu  ,  soit  élas- 
tique y  soit  contractile ,  tend  à  les  restituer  à  leur  éten- 
due naturelle  et  primitive.  Cette  action  réciproque 
se  répète  incessamment ,  et  toujours  au  désavantage 
de  l'organe ,  dont  la  force  est  momentanément  vain- 
cue plutôt  qu'épuisée.  En  effet ,  cette  action  plus  vio- 
lente ,  cette  irritation  plus  vive ,  l'application  plus 
prolongée  du  stimulus  du  sang,  ont  fait,  je  le  répète,  de 
cette  partie  un  centre  de  nutrition  plus  actif  et  d'ac- 
tion vitale  plus  énergique  ;  les  parois  sont  devenues 
plus  épaisses,  plus  solides;  le  cœur,  loin  d'avoir  perdu 
de  ses  forces ,  en  a  acquis  de  nouvelles  ,  mais  elles  ne 
sont  plus  dans  le  rapport  convenable  avec  la  résistance 
qu'elles  ont  à  surmonter,  ni  avec  l'organisation  géné- 
rale de  l'individu.  L'équilibre  est  rompu  ,  l'organe  est 
malade,  la  fonction  principale  est  intervertie,  celles 
qui  en  dépendent  sont  troublées. 

Ce  serait  anticiper  sur  l'histoire  de  l'anévrisme  pas- 
sif, ou  de  la  deuxième  espèce,  que  de  compléter  ici 
le  parallèle  que  j'ai  commencé  à  établir  entre  le  mode 
de  formation  des  anévrismes  de  divers  genres  du  ven- 
tricule gauche  et  du  ventricule  droit.  Je  renvoie  donc 
ce  qui  me  reste  à  dire  sur  ce  sujet  à  l'article  de  l'ané- 
yrisme  passif  du  ventricule  pulmonaire. 

L'existence  plus  fréquente  de  l'anévrisme  actif  dans 
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le  ventricule  gauche  peul.  reconnaître  encore  d'autres 
causes.  Qu'il  nous  sufiise  ici  d'observer  que  les  altéra- 
tions de  reuibouchure  aorlique  sont  bien  [)lus  com- 
munes que  celle  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire. 

Voici  deux  exemples  d'anévrisme  îictif  du  ventri- 
cule gauche  : 

(Obs.  i3.)  Une  couturière,  âgée  de  vingt- quatre 
ans,  faiblement  constituée  (ce  qui  prouve,  pour  le 
dire  en  passant,  que  les  anévrismes  actifs  attaquent 
quelquefois  des  sujets  faibles) ,  avait  été  réglée  ,  pour  la 
première  fois ,  à  l'âge  de  vingt  ans.  Cette  évacuation 
périodique  s'étant  faite  régulièrement  pendant  une 
année,  une  fièvre  interndltente  la  suspendit  quelque 
temps.  Dès  lors  elle  commença  à  éprouver  de  fré- 
quentes palpitations,  quelques  défaillances,  une  toux 
habituelle.  Ces  symptômes  avaient  été  précédés  d'une 
syncope  complète  (i)  qui  avait  duré  plus  de  deux 
heures.  Cette  première  fièvre  d'accès  dissipée ,  le  flux 
menstruel  revint  plus  régulièrement,  et  la  malade 
jouissait  depuis  deux  ans  d'une  santé  moins  chance- 
lante, quand  une  nouvelle  fièvre,  dont  les  accès  du- 
raient tous  les  jours  huit  à  dix  heures,  supprima  de 
nouveau  les  règles  qui  ne  reparurent  plus  depuis.  Ces 
accès  de  fièvre  ayant  cessé  ,  après  s'être  reproduits 
quinze  jours  de  suife,  la  santé  de  la  malade  devint  un 
peu  meilleure  ;  mais  elle  fut  bientôt  altérée  par  de 
violens  chagrins ,  des  veilles  prolongées  ,  des  travaux 

(i)  Une  {grande  syncope  peut-elle  toute  seule  jeter  les  fondemens 
d'une  maladie  du  cœur?  Les  asphyxiés,  les  noyés  rappelés  à  la  Tie 
Y  deviendraient-ils  par-lh  sujets  ? 
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immodérés.  Pendant  trois  années ,  à  dater  de  l'appa- 
rition des  premiers  symptômes,  elle  n'avait  cessé  de 
ressentir  des  battemens  de  cœur,  et  d'éprouver  des 
syncopes  qui  la  forçaient  à  suspendre  sa  marche  ou 
ses  travaux. 

Le  5  mars  1801 ,  cette  femme,  exténuée  par  la  fa-^ 
tigue  et  la  maladie  ,  fut  obligée  de  garxler  le  lit.  Elle 
éprouvait  alors  dans  les  membres  gauches  une  faiblesse 
extrême  qui ,  peu  de  temps  après,  se  changea  en  para- 
lysie complète  de  tout  ce  côté.  De  nouveaux  accès  de 
fièvre  quotidienne  reparurent ,  et  le  11  avril  suivant 
elle  fut  transportée  à  la  clinique  interne. 

Toute  l'habitude  du  corps  était  dans  le  dernier  de- 
gré d'amaigrissement.  Il  n'y  avait  point  de  céphalal- 
gie; les  traits  étaient  profondément  altérés,  laface  pâle, 
la  bouche  mauvaise,  l'haleine  fétide,  la  langue  sèche 
et  brunâtre  vers  sa  base  ;  la  respiration  haute  et  fré- 
quente. Elle  éprouvait  une  légère  douleur  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine.  On  sentait  dans  la  région  du  cœur 
des  battemens  étendus ,  et  un  tumulte  particulier  sen- 
sible ,  même  à  la  vue.  Le  ventre  n'était  pas  doulou- 
reux ;  tout  le  côté  gauche  du  corps  était  privé  de  mou- 
vement ,  et  légèrement  infiltré;  le  pouls  était  petit , 
faible  et  fréquent  du  côté  paralysé  ,  mais  plus  déve- 
loppé, et  môme  assez  fort  et  fréquent  du  côté  droit  (i). 

L'anévrisme  du  cœur  était ,  dans  ce  cas ,  malgré  ses 

(i)  La  différence  du  pouls  prouverait-elle  que  l'influence  nerveuse 
sur  l'artère  est  plus  faible  dans  le  côté  paralysé  ?  Le  pouls  est 
cependant  très-fort  dans  la  plupart  des  apoplectiques  qui  sont  pour- 
tant tomplétement  paralysés.  Il  est  vrai  que  l'état  cle$  sujets,  l'an- 
eienneté  de  la  maladie ,  ne  sont  pas  les  mûmes . 
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complications ,  trop  Ijicu  caractérisé  par  renseinblc 
de  quelques  symptômes,  pour  qu'il  pût  me  rester  le 
moindre  doute  sur  la  nature  de  l'affection  principale, 
et  sur  sa  terminaison  funeste.  La  malade  se  trouvait 
alors  dans  un  état  tellement  fâcheux ,  qu'elle  parais- 
sait être  peu  éloignée  de  sa  perte.  Elle  passa  cependant 
cinq  jours  dans  l'hospice;  les  nuits  étaient  agitées  par 
des  étouffemens  qui  se  renouvelaient  à  chaque  ins- 
tant; elle  restait  constamment  couchée  sur  le  côté  pa- 
ralysé. Le  1 5  avril  les  symptômes  s'aggravèrent ,  la 
malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  poitrine,  et 
le  1 6  au  soir  elle  mourut ,  après  une  agonie  longue  et 
douloureuse. 

Lors  de  l'examen  du  cadavre  ,  la  peau  de  toute  l'ha- 
bitude du  corps  était  décolorée;  la  figure  violette, 
bouffie,  infiltrée;  les  membres,  surtout  du  côté  gau- 
che, étaient  aussi  infiltrés. 

La  substance  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  était 
dans  un  état  de  décomposition  manifeste,  sa  couleur, 
gris-cendrée  ;  sa  consistance,  celle  d'une  bouillie  épaisse. 
L'hémiplégie  et  l'infiltration  du  côté  gauche  avaient 
fait  pressentir  cet  état  d'altération. 

La  poitrine ,  percutée  ,  résonnait  bien  à  droite  ,  et 
point  du  tout  à  gauche. 

Le  poumon  gauche  était  refoulé  ver§  le  sommet  de 
la  poitrine ,  et  réduit  à  la  moitié  de  son  volume  or- 
dinaire. 

Le  poumon  droit  avait  conservé  son  état  naturel. 

Le  cœur  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine;  le  péricarde  contenait  un  peu 
de  sérosité. 
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Le  cœur  avait  acquis  un  volume  extraordinaire , 
relativement  à  la  petite  stature  du  sujet. 

Les  cavités  droites  de  cet  organe,  et  l'oreillette  gau- 
che un  peu  distendues ,  n'offraient  les  traces  d'aucune 
autre  lésion.  ^ 

L'orifice  ventriculaire  gauche  étaitample;  on  voyait 
à  la  valvule  mitrale  des  végétations  analogues  à  des 
excroissances  vénériennes.  La  partie  moyenne  du  bord 
libre  de  cette  valvule  était  surmontée  d'un  tubercule 
de  la  grosseur  d'une  aveline,  implanté  sur  la  valvule 
par  une  base  assez  large.  Ce  tubercule  présentait  à  sa 
surface  des  inégalités  qui  lui  donnaient  beaucoup  de 
ressemblance  avec  une  mûre.  Etait-ce  aussi  une  vé- 
gétation vénérienne  ? 

La  cavité  du  ventricule  gauche  avait  acquis  une 
ampleur  très-considérable.  Ses  parois  charnues  étaient 
bien  plus  épaisses  que  dans  l'état  naturel. 

L'embouchure  aortique  était  libre;  les  valvules  syg- 
moïdes  étaient  dans  leur  état  naturel.  Pourquoi  tous 
les  signes  de  l'anévrisme  actif,  la  force  du  pouls ,  par 
exemple,  ne  se  trouvent-ils  point  dans  cette  observa- 
tion? La  lésion  particulière  du  cerveau  et  la  puissance 
nerveuse  diminuée  d'autant  expliquent-elles  suffisam- 
ment cette  faiblesse  d'action  ,  en  contradiction  ,  au 
moins  apparente,  avec  l'épaississement  des  parois? 
Car  on  se  ressouviendra  que  le  pouls ,  du  côté  qui 
n'était  point  paralysé,  avait  une  tendance  à  être  assez 
fort ,  et  qu'il  l'eût  été  peut-être  si  la  constitution  du 
cerveau  eût  influencé  plus  puissamment  l'action  vi- 
tale du  cœur.  Les  végétations ,  et  surtout  le  tubercule 
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de  la  valvule  inilralc,  me  paraissent  rendre  raison  du 
tumulte  du  cœur ,  et  en  partie  du  défaut  de  force  du 
pouls,  des  défaillances ,  etc.  Cette  explication  me  sem- 
ble autant  plausible  que  peut  le  permettre  l'état  de 
complication  de  la  maladie. 

(Obs.  14.)  Un  boulanger,  âgé  d« trente-six  ans,  for- 
tement constitué  ,  avait  depuis  long- temps  la  respi- 
ration extrêmement  difficile;  il  éprouvait  souvent  des 
palpitations  ;  le  cœur  avait  des  battemens  violens;  la 
région  de  cet  organe  ne  résonnait  pas  ;  le  pouls  était 
régulier  ,  fréquent  ,  dur  et  vibrant.  Pendant  les  pal- 
pitations, on  apercevait  les  battemens  des  veines  ju- 
gulaires. 

D'après  l'histoire  de  la  maladie  et  les  divers  symp- 
tômes ,  il  me  fut  facile  de  reconnaître ,  au  premier 
examen  de  ce  sujet  ,  la  dilatation  active  du  cœur: 
mais  la  maladie  ne  paraissait  pas  encore  assez  avancée 
pour  causer  promptement  la  mort  du  malade. 

Il  sortit  en  effet  de  l'hôpital  de  la  Charité ,  et  y  ren- 
tra plusieurs  fois  dans  l'espace  de  deux  mois.  Pendant 
les  différens  séjours  qu'il  y  fit ,  je  parvenais  assez  faci- 
lement à  le  rendre  à  un  état  de  santé  apparente  ,  dont 
il  profitait  pour  aller  vaquer  à  ses  affaires;  Niais  bien- 
tôt il  était  forcé  ,  par  le  retour  du  mal,  à  venir  récla- 
mer de  nouveaux  secours.  Enfin,  pendant  le  dernier 
séjour  qu'il  fit  dans  l'hospice,  il  mourut  subitement. 

A  l'ouverture  de  son  corps  ,  je  ne  trouvai  point  de 
liquide  épanché  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

Le  péricarde  était  adhérent  au  poumon ,  ainsi  qu'à 
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!a  superficie  du  cœur.  La  face  antérieure  de  cet  organe 
était  couverte  de  points  d'un  rouge  livide. 

Les  oreillettes  avaient  perdu  de  leur  capacité'  ordi- 
naire ,  et  paraissaient  comme  rétractées. 

Le  ventricule  droit  était  dilaté ,  ses  parois  avaient 
très-peu  d'épaisseur. 

Le  ventricule  gauche  avait  acquis  beaucoup  plus 
d'ampleur ,  et  ses  parois  étaient  tellement  augmen- 
tées ,  que ,  dans  plusieurs  points  de  leur  étendue , 
«lies  avaient  plus  d'un  pouce  d'épaisseur. 

Dans  la  première  de  ces  deux  observations ,  l'ané- 
vrisme  du  cœur ,  quoique  reconnaissable ,  ne  présen- 
tait pas  des  caractères  aussi  tranchés  que  dans  d'au- 
tres cas  analogues.  Plusieurs  phénomènes  étrangers 
étaient  comme  sur-ajoutés  à  ceux  qui  provenaient  de 
la  maladie  principale,  et  pouvaient  facilement  jeter 
de  l'obscurité  sur  le  diagnostic.  Cette  hémiplégie, 
dont  on  pouvait  ne  pas  soupçonner  la  cause ,  et  que 
l'ouverture  a  démontré  exister  dans  le  lobe  droit  du 
cerveau  ;  ces  fièyres  intermittentes  qui  ,  par  leur  fré- 
quence et  leur  durée ,  avaient  mis  et  entretenaient  la 
malade  dans  un  état  extrême  de  faiblesse  et  d'abatte- 
ment ,  rien  n'était  plus  propre  à  faire  naître  l'erreur 
dans  laquelle  l'examen  attentif  et  réfléchi  des  symp-; 
tomes  empêcha  de  tomber. 

Dans  la  seconde  observation,  on  voit  réunies  chez 
le  même  sujet  les  deux  espèces  d'anévrisme ,  c'est-à- 
dire  ,  l'anévrisme  actif  du  ventricule  gauche ,  et  la 
dilatation  passive  du  ventricule  droit.  Les  cas  où  ces 
deux  affections  se  trouvent  co-existantes  sont  loin 
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d'être  rares,  la  dilatation  passive  du  ventricule  droit 
étant  une  suite  plus  ou  moins  éloignée ,  mais  pres- 
que nécessaire  ,  de  la  dilatation  active  du  ventricule 
gauche. 

Il  est  néanmoins  difficile  d'expliquer,  dans  cette 
observation,  ce  qui  a  pu  causer  la  mort  subite.  Pour- 
rait-elle être  déterminée  quand  l'équilibre,  dans  le 
rapport  d'action  entre  le  ventricule  droit  et  le  gauche, 
est  arrivé  à  un  certain  degré  de  dérangement  et  de 
disproportion?  Je  ne  le  sais. 

ARTICLE  V. 

De  V Anévrisme  actif  du  cœur ,  ou  avec  épaissis- 
sèment  de  ses  parois ^  affectant  le  ventricule 
droit. 

Avoir  trouvé  dans  Forganlsation  même  du  ventri- 
cule gauche ,  et  dans  la  nature  et  les  rapports  de  son 
action ,  la  raison  de  la  fréquence  plus  grande  du  dé- 
veloppement des  anévrismes  actifs  dans  cette  cavité, 
n'est-ce  pas  avoir  en  partie  expliqué  pourquoi  le 
ventricule  droit  est  moins  exposé  à  ce  genre  d'affec- 
tion ?  Ce  qui  reste  à  dire  sur  ce  sujet  se  lie  trop  natu- 
rellement à  l'histoire  de  l'anévrisme  passif,  ou  de  la 
seconde  espèce,  pour  pouvoir  être  placé  ailleurs  que 
dans  le  chapitre  où  je  traiterai  de  ce  genre  particulier 
d'affection. 

Quoique  l'anévrisme  actif  appartienne,  plus  par- 
ticulièrement au  ventricule  gauche ,  il  est  certain  ce- 
pendant que  Je  venUicule  droit  ^  et  même  les  oreiU 
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leltes  du  cœur ,  deviennent  aussi  quelquefois  le  siège 
de  cette  maladie.  Quelles  sont  donc  les  conditions 
dans  lesquelles  doit  se  trouver  ce  ventricule ,  pour 
qu'il  devienne  apte  à  contracter  une  altération  qui 
semble  étrangère  à  son  organisation  naturelle?  Il  faut 
nécessairement  supposer ,  dans  ce  cas  comme  dans 
beaucoup  d'autres,  une  prédisposition  organique  na- 
tive, dont  il  n'est  pas  permis  à  un  esprit  juste  de  re- 
jeter la  possibilité,  et  aux  observateurs ,  la  fréquence. 
Les  anatomistes  ne  citent-ils  pas,  en  effet,  des  cas 
dans  lesquels  ils  ont  observé  la  transposition  des  ven- 
tricules? N'ont-ils  pas  vu  aussi  que,  dans  certains 
sujets,  le  ventricule  droit  avait  naturellement,  et  sans 
que  cela  fût  dû  à  un  état  pathologique  ,  plus  d'épais- 
seur, plus  de  force  que  le  ventricule  gauche  n'en 
avait  dans  le  même  individu  ?  N'a-t-on  pas,  chaque 
jour ,  dans  les  diverses  parties  du  corps  humain ,  des 
exemples  de  variétés ,  d'irrégularités  semblables  d'or- 
ganisation ? 

Sans  avoir  recours,  d'ailleurs ,  à  ces  transpositions 
complètes  ,  qui  ,  pour  avoir  été  citées  par  plusieurs 
auteurs ,  n'en  sont  pas  moins  très-rares,  l'observation 
journalière  prouve  que  les  diverses  cavités  du  cœur 
ne  sont  pas  toujours  formées  par  des  parois  dont  l'é- 
paisseur et  la  force  soient  constamment  telles  qu'elles 
doivent  être.  Ainsi  le  ventricule  droit ,  dont  les  pa- 
rois sont  ordinairement  lâches  et  molles,  a,  chez 
quelques  sujets,  une  solidité  de  tissu  assez  remar- 
quable. Il  est  hors  de  doute  que  ces  différences  tien- 
nent le  plus  souvent  à  la  constitution  individuelle; 
mais  il  est  évident  aussi  que  les  constitutions  indivi- 
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dtielles  sont  de  vérilahlcs  dispositions  à  telle  ou  telle 
maladie ,  organique  surtout. 

Le  ventricule  droit  peut  donc ,  en  raison  d'une 
variété,  même  légère,  d'organisation,  devenir  le 
siège  de  l'anévrisme  actif  qu'on  y  observe  pourtant 
assez  rarement ,  de  même  que  l'organisation  variée 
du  ventricule  gauche  peut  favoriser  aussi  quelque- 
fois ,  dans  le  cœur  gauche ,  la  formation  de  l'ané- 
vrisme passif,  qui  s'y  développe  en  général  moins 
fréquemment  que  celui  de  la  première  espèce. 

Aux  observations  de  ce  genre  de  lésion ,  rapportées 
par  quelques  auteurs  anciens,  j'en  ajouterai  une,  prise 
au  hasard ,  dans  le  nombre  de  celles  qui  me  sont 
propres. 

(  Obs.  1 5,  )  Un  homme ,  âgé  de  trente-huit  ans  ; 
d'une  constitution  sanguine ,  fort ,  vigoureux  et  très- 
irascible  ,  voulut ,  dans  un  accès  de  colère ,  attenter 
à  ses  jours.  Bientôt  après  il  fut  pris  de  palpitations 
violentes ,  qui  se  renouvelaient  au  moindre  mouve- 
ment. 

Ayant  passé  huit  mois  et  plus  dans  cet  état  fâ- 
cheux ,  il  entra  à  l'hôpital  de  clinique.  Alors  il  avait 
la  figure  bouffie  et  très-injectée;  la  poitrine,  percutée, 
résonnait  dans  tous  ses  points;  cependant  il  éprouvait 
une  gêne  excessive  dans  l'acte  de  la  respiration  ;  le 
cœur  battait  avec  force  ;  le  pouls  était  fréquent ,  dur, 
vibrant ,  mais  irrégulier. 

Je  reconnus  facilement  la  dilatation  du  cœur; 
mais ,  dans  la  position  où  se  trouvait  le  malade  ,  il 
n'y  avait  que  peu  de  chose  à  espérer  des  moyens 
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propres  à  combattre  les  principaux  symptômes  ;  aussi 
furent-ils  employés  infructueusement.  En  effet ,  la 
maladie  ayant  fait  de  nouveaux  progrès ,  cet  homme 
mourut  comme  suffoqué.  Sa  fin  ne  paraissait  pas 
cependant  devoir  être  aussi  prochaine. 

A  l'ouverture  du  corps ,  je  trouvai  les  poumons  à 
peu  près  dans  l'état  naturel. 

Le  cœur,  renfermé  dans  le  péricarde,  présentait  un 
volume  énorme. 

L'oreillette  droite  était  très-dilatée. 

Le  ventricule  droit  avait  aussi  acquis  une  capacité 
contre  nature  ;  ses  parois  étaient  considérablement 
épaissies. 

Les  cavités  gauches  étaient  dans  leur  état  ordinaire; 
La  substance  charnue  du  ventricule  aortique  semblait 
avoir  moins  de  consistance  que  celle  du  ventricule 
pulmonaire. 

L'embouchure  de  l'aorte ,  inégalement  endurcie  ? 
était  plutôt  dilatée  que  rétrécie» 

L'affection  morale  violente ,  déterminée  par  l'ac- 
cès de  colère  dans  lequel  cet  homme  voulut  attenter 
à  sa  vie ,  paraît  ici  avoir  été  la  seule  cause  occasion- 
nelle de  la  maladie.  J'aurai  occasion ,  dans  la  suite 
de  cet  ouvrage ,  de  dire  combien  les  causes  de  cette 
nature  sont  actives  pour  la  production  des  dilatati(^ns 
du  cœur. 

L'observation  que  j'ai  citée  constate  bien  l'exis- 
tence de  l'anévrisme  de  la  première  espèce  dans  le 
ventricule  droit  ;  mais  elle  ne  fournit  aucuns  signes 
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propres  à  la  faire  dislingiier  de  la  nwmo  affection  du 
venlricule  gauche. 

Il  est.  cependant  possible  d'indiquer  plusieurs  symp- 
tômes dont  la  réunion  peut  faire  reconnaître  ce  genre 
de  lésion  ,  et  c'est  ce  que  je  ferai» bientôt  dans  l'ar- 
ticle où  je  traiterai  des  signes  de  tous  les  anévrismes. 

ARTICLE  VI. 

De  V Anévrisme  actif  du  cœur ,  ou  avec  épais- 
sissemeiit  de  ses  parois j  affectant  les  oreil- 
lettes, ) 

Si  la  dilatabilité  relative  des  parois  du  venlricule 
droit  prémunit  le  plus  souvent  cette  cavité  contre  le 
développement  de  l'anévrisme  actif ,  à  plus  forte  rai- 
son encore  les  oreillettes  du  cœur  doivent-elles  être , 
par  leur  faible  texture ,  moins  exposées  à  ce  même 
genre  de  lésion.  Leur  tissu  est  si  extensible  ,  compa- 
rativement celui  des  ventricules,  que,  quelle  que 
soit  la  nature  de  l'obstaèle  apporté  à  la  circulation  , 
l'effort  du  sang  sur  les  parois  de  ces  cavités  les  dis- 
tend, les  dilate  avec  une  facilite  qui' ne  permet  pas  à 
la  substance  charnue  de  contracter  une  épaisseur  plus 
considérable  que  celle  qui  lui  est  naturelle.  Aussi 
puis-je  avancer  comme  un  corollaire  de  ce  que  j'ai 
dit,  et  par  anticipation  de  ce  que  je  dirai  par  la  suite, 
que,  si  l'anévrisme  actif  ou  de  la  première  espèce  ap- 
partient plus  spécialement  aux  ventricules  du  C(rur, 
et  surtout  au  ventricule  gauche,  celui  de  la  seconde 
espèce  ou  la  dilatation  passive  affecte  plus  ordinaire- 
ment ses  oreillettes. 
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Quoi  qu'il  en  soit ,  on  a  des  exemples ,  rares  à  la 
vérité  ,  qui  constatent  l'existence  de  l'anévrisme  actif 
dans  les  oreillettes  du  cœur.  On  en  trouve  plusieurs 
consignés  dans  divers  auteurs,  et  j'en  ai  moi-même 
observé  un  certain  nombre. 

(  Obs.  16.)  Un  imprimeur ,  âgé  de  vingt-sept  ans  ; 
d'un  terapérament  bilioso  -  sanguin  ,  éprouva  ,  dans 
le  commencement  de  la  révolution  ,  de  violens  cha- 
grins causés  par  le  massacre  d'une  partie  de  sa  fa- 
mille ,  et  par  la  perte  de  sa  fortune.  Ce  jeune  homme , 
forcé  par  les  circonstances  de  prendre  le  parti  des 
armes ,  eut  à  supporter  toutes  les  fatigues  de  la  guerre. 
Il  contracta  la  gale ,'  dont  il  fut  traité  à  plusieurs 
reprises  par  les  frictions ,  mais  toujours  infructueuse- 
ment ,  les  boutons  n'ayant  jamais  disparu  complète- 
ment. Quelques  mois  après  il  fut  pris  d'une  gêne 
extrême  dans  la  respiration  ;  celte  gêne  dura  un  mois 
entier,  accompagnée  d'étouffemens  et  de  palpita- 
tions, qui  survenaient  surtout  quand  il  précipitait 
sa  marche.  Dans  le  cours  de  la  première  année  ,  ces 
accidéns  ne  revinrent  que  par  intervalles.  Pendant 
les  premiers  mois  de  la  seconde ,  les  symptômes  de- 
vinrent plus  alarmans ,  et ,  lors  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital de  clinique  interne,  le  19  janvier  1800,  deux 
ans  après  l'apparition  des  premiers  symptômes  de 
cette  maladie ,  le  visage  était  pâle ,  la  poitrine  réson- 
nait assez  bien  ,  le  malade  ne  pouvait  se  coucher  sur 
le  côté  gauche,  sans  rappeler  ses  étouffemens.  Le 
ventre  était  en  bon  état ,  le  pouls ,  au  bras  gauche , 
était  serré,  petit,  fréquent ,  faible ,  et  embarrassé; 
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ces  phénomènes,  du  pouls,  étaient  plus  remarquables 
encore  au  bras  droit  :  on  sentait  cependant,  à  la 
région  du  cœur,  des  battemens  forts  et  brusques: 
cetle  région  ,  d'ailleurs ,  ne  résonnait  pas  quand  on  la 
percutait. 

La  discordance  qui  existait  entre  les  phénomènes 
du  pouls  et  les  battemens  de  l'organe ,  me  fit  bientôt 
reconnaître  et  l'anévrisme  du  cœur ,  et  sa  compli- 
cation avec  un  rétrécissement  de  l'un  des  orifices 
gauches. 

L'état  de  pléthore  sanguine  dans  lequel  était  le 
malade ,  indiquant  la  saignée ,  on  en  fit  une  qui  ne 
procura ,  ainsi  que  je  l'avais  prévu ,  qu'un  soulage- 
ment momentané.  Les  symptômes  s'aggravèrent;  les 
palpitations  devinrent  beaucoup  plus  fréquentes ,  sur^ 
tout  pendant  la  nuit ,  que  le  malade  ne  pouvait  passer 
autrement  qu'en  restant  à  son  séant.  Le  peu  de  som- 
meil qu'il  goûtait  était  très -agité.  La  toux  devint 
plus  opiniâtre ,  l'expectoration  plus  visqueuse ,  plus 
tenace ,  noirâtre ,  et  comme  charbonnée. 

Les  préparations  scillitiques  parurent  produire  de 
bons  effets. 

Le  souvenir  de  celte  affection  psorique ,  qui  se 
reproduisait  encore  de  temps  à  autre ,  fit  mettre  en 
usage  un  traitement  antipsorique.  On  appliqua  aussi 
un  vésicaloire  au  bras  gauche;  mais  loin  d'obtenir 
du  succès  de  ces  moyens ,  la  situation  du  malade  de- 
vint plus  fâcheuse.  Les  cantharides  agirent  puissam- 
ment sur  la  vessie  ,  et  supprimèrent  presqu'entière- 
ment  les  urines  déjà  peu  abondantes.  Je  renonçai 
aussitôt  à  un  moyen  reconnu  plus  nuisible  qu'utile , 
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Cl  rirrilalion  se  dissipa  par  les  adowcissans  et  les  anti- 
spasmodiques. Mais  les  étouffemeiis ,  les  palpitations 
n'en  restèrent  pas  moins  les  mêmes;  l'infiltration  des 
extrémités ,  tant  supérieures  qu'inférieures  ,  com- 
mença à  se  manifester;  le  pouls  devint  de  plus  en  plus 
obscur  et  insensible. 

Ce  fut  dans  cet  état  de  gêne  et  de  souffrance  que  ce 
malade  passa  depuis  le  21  janvier  jusqu'au  2  mars. 
Le  3  de  ce  mois,  les  étouffemens  devinrent  continus; 
la  poitrine  était  fatiguée  par  une  toux  très-fréquente , 
et  par  une  expectoration  douloureuse.  Les  urines 
étaient  plus  rares  ;  l'infiltration  augmenta  en  propor- 
tion. L'appétit,  le  sommeil,  se  perdirent  entièrement. 
Toutes  les  fonctions ,  plus  ou  moins  gênées ,  s'alté- 
rèrent de  plus  en  plus.  Le  malade ,  naturellement 
mélancolique  ,  devint  chaque  jour  plus  sombre  ,  plus 
triste  ,  plus  rêveur.  Ne  pouvant  plus  supporter  le 
poids  d'une  aussi  pénible  existence  ,  il  s'occupait  des 
moyens  de  s'en  délivrer ,  quand  il  mourut  subitement 
le  20,  après  deux  ans  de  maladie  et  deux  mois  de  séjour 
à  l'hôpital. 

A  l'ouverture  du  cadavre  je  trouvai  le  poumon 
droit  très-petit ,  adhérent  de  toutes  parts  à  la  plèvre 
qui  était  épaissie  et  devenue  cartilagineuse  dans  plu- 
sieurs points.  Le  poumon ,  du  côté  gauche ,  sain , 
mais  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel ,  refou- 
lait le  cœur  vers  la  cavité  droite  de  la  poitrine. 

Le  péricarde  était  exlraordinairement  dilaté.  Le 
cœur  avait  un  volume  trois  fois  plus  considérable  que 
celui  qui  lui  est  naturel. 

Les  deux  oreillettes ,  et  particulièrement  celle  des 
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veines  caves ,  paraissaient  être  les  seules  parties  du 
cœur  affecldes  de  l'anévrisme  actif.  Les  orifices  des 
cavités  droites  étaient  libres  et  sans  altération;  mais 
au  lieu  de  l'ouverture  de  communication  de  l'oreil- 
lette gauche  ,  dans  le  ventricule  du  même  côté,  on 
,  apercevait  urte  simple  fente  cle  quatre  à  cinq  lignes  de 
longueur,  sur  une  de  lar  geur.  Cette  fente ,  entourée 
.  et  formée  par  un  bourrelet  osseux  de  l'épaisseur  du 
doigt ,  ne  pouvait  ni  se  dilater  ni  se  rétrécir.  Du  côté 
de  l'oreillette ,  on  sentait  sur  ce  bourrelet  des  inéga- 
lités ,  dos  petites  éminences  en  forme  de  végétations 
osseuses  à  nu. 

Les  ventricules  étaient  dans  leur  état  naturel. 

L'orifice  de  l'aorte  et  ce  vaisseau  lui-même,  étaient 
dans  l'état  sain. 

.  Les  veines  caves ,  au  contraire  ,  avaient  acquis  un 
volume  triple  de  celui  qu'elles  ont  ordinairement. 

Parmi  mes  observations,  de  cette  espèce  d'ané-  . 
vrisme  ,  j'ai  choisi  celle-ci ,  parce  qu'outre  l'intérêt 
qu'elle  présente  sous  le  rapport  des  causes  qui  pa- 
raissent lui  avoir  donné  naissance  ,  elle  a  encore  l'a- 
vantage de  montrer,  chez  le  même  sujet ,  le  dévelop- 
pement simultané  de  l'anévrisme  actif  dans  les  deux 
oreillettes  du  cœur ,  dont  le  mécanisme  est  ici  bien 
facile  à  saisir  :  en  effet,  l'oreillette  gauche  ne  pouvant 
se  désemplir  avec  aisance  dans  le  ventricule ,  par  cette 
rime  ou  fente  osseuse  ,  en  laquelle  son  orifice  dans  le 
ventricule  gauche  s'était  changé,  le  sang  qui  y  af- 
fluait engorgeait  sa  cavité,  et  en  même -temps  la 
dilatait  en  l'épaississant.  La  même  raison ,  appliquée 
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à  l'oreillette  droite ,  en  explique  également  la  dilata- 
tion ,  ainsi  que  celle  des  veines  caves  :  il  serait  assez 
difficile  d'expliquer  pourquoi  le  ventricule  droit,  placé 
entre  deux  oreillettes  dilatées  et  gorgées,  n'avait  point 
subi  lui-même  une  portion  quelconque  de  dilata- 
tion ,  comme  il  est  arrivé  au  sujet  de  l'observation 
suivante. 

(  Obs.  17.)  A  l'ouverture  du  cadavre  d'un  autre 
individu  ,  mort  à  la  clinique  interne  ,  après  avoir  of- 
fert ,  pendant  les  derniers  temps  de  sa  vie ,  tous  les 
symptômes  d'un  anévrisme  actif,  je  trouvai  les  pa- 
rois de  l'oreilletle  gauche  dilatées  ,  et  ayant  acquis 
beaucoup  d'épaisseur;  cette  disposition  était  com- 
mune à  l'oreillette  droite  et  au  ventricule  pulmo- 
naire. 

Ces  affections  simultanées  doivent  en  effet  avoir 
lieu  fréquemment ,  quand  un  rétrécissement  osseux, 
et  par  conséquent  immobile,  de  l'orifice  ventricu- 
laire  gauche ,  forcera  ,  pendant  la  durée  plus  ou  moins 
longue  de  la  maladie  ,  le  sang  à  séjourner  dans  l'oreil- 
lette gauche,  dans  les  veines  pulmonaires,  dans  les 
capillaires  artériels  du  poumon  ,  dans  le  ventricule 
droit ,  dans  son  oreillette ,  dans  les  veines  caves  ,  etc. 

Je  termine  ici  ce  que  j'avais  à  dire  sur  l'anévrisme 
de  la  première  espèce ,  ou  dilatation  active ,  consi- 
déré dans  les  diverses  cavités  du  cœur.  Les  signes 
propres  à  cette  affection ,  ceux  qui  peuvent  servir  à  la 
faire  distinguer  de  toute  autre  lésion  analogue,  seront, 
je  le  répèle ,  exposés  plus  au  long  dans  un  chapitre 
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particulier,  après  l'hisloire  des  anevrismes  de  la  se- 
conde espèce ,  ou  des  dllalalions  passives.  Il  semble- 
rait,  au  premier  abord,  que  l'histoire  de  ces  signes 
serait  mieux  placée  immédiatement  ici,  parce  que 
l'attention  ne  serait  point  divertie  ;  mais ,  à  la  ré- 
flexion ,  je  pense  que  le  lecteur  doit  avoir  plus  d'avan- 
tage à  trouver  l'ensemble  de  ces  signes ,  à  la  suite  de 
l'histoire  des  anevrismes ,  tant  actifs  que  passifs ,  parce 
que  le  parallèle  qui  résultera  de  la  confrontation  des 
signes  des  dilatations  actives  et  passives  les  fera  bien 
mieux  saisir  et  distinguer. 
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CHAPITRE  II. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Anéi'rismes  passifs  du  cœur^  ou  avec  amin-' 
cissement  de  ses  parois  en  général. 

L'accumulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur, 
l'irritation  plus  prolongée  de  leurs  parois,  la  circula- 
tion plus  active  et  plus  profonde  de  ce  liquide  nour- 
ricier dans  sa  substance  charnue  ,  la  réaction  vive 
des  fibres  musculaires ,  m'ont  servi  à  expliquer  la 
formation  de  l'anévrisme  actif  en  général ,  et  celui 
du  ventricule  gauche  en  particulier;  d'autres  phé- 
nomènes remarquables  rendront  également  facile  à 
concevoir  le  développement  de  l'anévrisme  passif. 

Cette  seconde  espèce  d'anévrisme ,  qui  entraîne  et 
l'amincissement  des  parois ,  et  l'affaiblissement  de 
l'action  du  cœur ,  suit ,  dans  sa  formation ,  une  mar- 
che entièrement  différente  de  celle  de  l'anévrisme 
actif. 

Le  cœur,  dans  l'anévrisme  de  la  première  espèce, 
semble  devenir  un  centre  de  fluxion  et  de  nutrition 
plus  actives.  Dans  celui  de  la  seconde ,  au  contraire 
cet  organe  se  distend  de  la  même  manière  que  la 
vessie  dans  les  cas  de  rétention  d'urine.  Le  liquide 
urinaire ,  dans  ce  cas ,  s'accumulant  peu  à  peu  ,  dis- 
tend la  poche  musculo -membraneuse  qui  lui  sert  de 
réservoir  alors  les  parois  de  la  vessie ,  en  perdant  de 
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leur  épaisseur,  acquièrent  une  étendue  extraordi- 
naire :  elles  perdent  et  abandonneiit  en  nienie-leinps, 
avec  leur  ressort  et  avec  la  plus  grande  parLie  de  leur 
contractililé,  la  facullé  de  chasser  le  liquide  qu'elles 
doivent  pousser  au -dehors.  Lorsque  Taccuinulation 
de  l'urine  est  portée  au  dernier  degré ,  la  distension 
des  parois,  leur  amincissement  peuvent  être  tels, 
qu'il  survienne  une  rupture  dans  le  point  le  plus 
faible ,  et  cette  rupture  entraîne  nécessairement  l'é- 
panchenient  de  l'urine  dans  la  cavité  abdominale , 
ou  son  infiltration  dans  les  parties  voisines. 

Dajis  l'anévrisme  passif,  le  cœur  se  laisse  dilater  à 
peu  près  de  la  même  manière.  Le  sang ,  qui  d'une 
oreillette  doit  passer  dans  le  ventricule  qui  lui  cor- 
respond, trouvant  un  obstacle  à  l'orifice  de  cette  der- 
nière cavité ,  ou  dans  tout  autre  point  plus  éloigné 
du  système  circulatoire ,  séjourne ,  s'accumule  dans 
la  cavité  de  cette  oreillette  dont  il  distend  insensible- 
ment les  parois.  Cette  distension ,  pure  et  simple , 
entraîne  leur  amincissement ,  la  perte  de  leur  res- 
sort et  de  leur  contractilité.  Ces  divers  changemens 
enfin  les  disposent  à  éprouver  des  ruptures  qui  se- 
raient en  effet  la  terminaison  nécessaire  de  cette 
maladie ,  si  les  dérangemens  que  cette  affection  pro- 
duit dans  la  circulation  et  dans  les  fonctions  qui  en 
dépendent ,  ne  causaient  trop  promptement  la  mort , 
et  laissaient ,  à  la  dilatation ,  le  temps  de  parvenir  à 
un  degré  tel ,  que  la  rupture  des  membranes  devînt 
indispensable ,  accident  qui  n'est  pas  sans  exemple. 
Peut-être  pourrait -on  pousser  plus  loin  encore  la 
comparaison  que  je  viens  d'établir  entre  la  dilatation 
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passive  d'une  cavité  du  cœur ,  et  la  distension  de  la 
vessie  dans  les  cas  de  rétention  d'urine ,  en  montrant 
les  uretèi-es  secondairement  dilatés ,  ainsi  qu'il  arrive 
aux  veines  caves  et  aux  veines  pulmonaires  dans  les 
différens  anévrismes.  Mais  les  premiers  points  d'ana- 
logie suffisent  à  mon  objet ,  et  il  est  inutile  d'insister 
davantage  sur  ces  considérations. 

Une  faiblesse  native ,  une  excitabilité  moins  grande, 
une  dialhèse  séreuse  prédominante ,  un  sang  doué 
d'une  propriété  moins  stimulante  ,  sont  nécessaires  , 
ce  me  semble ,  peut-être  pour  faire  naître ,  et  sûre- 
ment pour  favoriser  l'action  des  causes  de  la  disten- 
sion passive. 

Telle  est  la  manière  dont  il  faut  concevoir  les  dila- 
tations passives  en  général.  Il  me  reste  à  dire  ce  qu'on 
doit  penser  du  mode  de  développement  de  ces  mêmeç 
dilatations,  quand  elles  ont  pour  siège  lensemble 
des  cavités  du  cœur ,  ou  les  diverses  cavités  de  cet 
organe  en  particulier. 

ARTICLE  II. 

De  V Anévrisme  passif  du  cœur,  ou  avec  amincis- 
sement de  ses  parois^  affectant  V ensemble  des 
cavités  de  cet  organe. 

Certaines  conditions  sont  nécessaires  au  dévelop- 
pement de  l'anévrisme  passif,  suivant  qu'il  affecte 
soit  Fensemble  des  cavités  du  cœur,  soit  l'une  ou 
l'autre  d'elles  en  particulier.  L'une  de  ces  conditions  , 
qui  semble  favoriser  surtout  la  formation  de  l'ané- 
vrisme passif  de  tout  le  cœur ,  est  l'oblitération  par- 
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tielle  de  l'orlfico  aoili(iiie;  et  c'est  dans  ce  cas,  saiIe- 
ment,  on  dans  qnelqn'autre  analogue,  qu'il  peut 
survenir  une  dilatation  générale;  surtout  quand  il 
existe  une  faiblesse  naturelle  ou  acquise  dans  tout 
l'individu,  ou  seulement  dans  le  tissu  de  l'organe.  Le 
sang,  en  effet,  se  trouvant  arrêté  à  l'instant  même 
où  il  doit  sortir  du  cœur ,  s\iccumule  successivement , 
i«>.  dans  le  ventricule  aortique;  2".  dans  l'oreillette 
gauche;  3°.  dans  le  ventricule  pulmonaire;  4".  dans 
l'oreillette  des  veines  caves.  Chacune  de  ces  cavités 
fait  des  efforts  toujours  vains  pour  opérer,  par  une 
contraction  complète,  l'expulsion  du  liquide  con- 
tenu; mais  ce  fluide  est  en  trop  grande  quantité  ,  et 
l'orifice,  par  lequel  il  doit  sortir,  déjà  trop  étroit  pour 
laisser  passer  la  colonne  de  sang  que  le  cœur,  dans 
l'état  sain ,  doit  chasser,  peut  bien  moins  encore  li- 
vrer passage  à  la  quantité  trop  considérable  qui  s'y 
trouve  alors  accumulée. 

Au  lieu  de  dire  que  le  mode  d'altération  de  l'em- 
bouchure aortique  était  une  des  conditions  favorables 
au  développement  de  la  dilatation  passive  de  l'en- 
semble de  toutes  les  cavités  du  cœur,  j'aurais  peut- 
être  dû  avancer  que  cette  condition  était  presque  ab- 
solument nécessaire.  Car  ,  comment  le  ventricule 
gauche  deviendrait-il  le  siège  de  cet  anévrisme ,  si 
l'obstacle  apporté  à  la  circulation  se  trouvait,  par 
exemple  ,  placé  à  l'orifice  venlriculo  -  auriculaire 
gauche  ?  Dans  ce  cas ,  on  ne  rencontrerait  certaine- 
ment de  dilatation  que  dans  l'oreillette  gauche ,  le 
ventricule  pulmonaire  et  l'oreillette  droite.  De  même, 
l'altération  de  l'embouchure  de  l'artère  pulmonaire 
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lie  devra  produire  une  dilatation  que  dans  le  ventri- 
cule et  l'oreillclte  droits;  de  même,  enfin,  le  rétré- 
cissement ou  l'altération  de  l'orifice  ventriculo-auri- 
culaire  droit,  ne  pourra  favoriser  une  dilation  autre 
que  celle  dé  Toreillette  des  veines  caves,  et  de  ces 
veines  elles-mêmes.  Il  y  a  jîlus;  on  peut,  sans  craindre 
d'être  démenti  par  l'observai  ion ,  avancer  que,  dans 
le  cas  où  l'une  des  cavités  du  cœur  s'est  dilatée  ,  l'oreil- 
lette gauche ,  par  exemple ,  en  raison  d'un  obstacle 
existant  à  l'orifice  ventriculo-auriculaire gauche,  alors 
le  ventricule  de  ce  côte  ,  loin  de  se  dilater  pathologi- 
quement ,  devra  nécessairement  perdre  de  sa  capacité 
naturelle;  puisque,  né  recevant  qu'une  quantité  de 
sang  moindre  que  celle  qu'il  doit  recevoir  dans  son 
état  naturel ,  les  fibres  musculaires  sont  abandonnées 
à  toute  leur  rétraclilité  par  la  vacuité  incomplète, 
mais  continuelle,  de  la  cavité;  de  là  le  resserrement 
des  parois  da  ventricule,  et  la  diminution  de  sa  capa- 
cité. Cette  diminution  de  volume  et  de  capacité  du 
ventricule  gauche ,  causée  par  le  même  rétrécissement 
qui  a  produit  la  dilatation  de  l'oreillette  du  même 
côté ,  aurait  également  lieu ,  et  par  les  mêmes  rai- 
sons ,  sur  toute  autre  cavité  du  cœur  qui  se  trouverait 
dans  des  circonstances  semblables. 

Il  résulte  de  là  qu'on  peut  établir ,  d'après  l'expé- 
rience ,  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°.  Le  développement  des  dilatations  passives  de 
l'ensenible  des  cavités  du  cœur,  ou  d'une,  ou  de  plu- 
sieurs d'elles ,  suppose  toujours  dans  la  circulation  un 
obstacle  placé,  en  suivant  le  cours  du  sang,  au  devant 

7 


()5  AISÉVKISME  PASSIF 

de  toiilos  ces  cavités ,  ou  de  celle  qui  est  le  siège  de  la 
dilatation, 

2".  Le  cœur ,  qui ,  dans  l'anévrisme  de  la  première 
espèce ,  semble  employer  sans  cesse  sa  propre  action 
à  augmenter  la  lésion  organique  déjà  existante  ,  est , 
dans  les  anévrismes  de  la  seconde  espèce,  un  organe 
aussi  passif  qu'il  paraît  être  actif  dans  la  première  : 
citons  des  observations  de  ces  dilatations  passives. 

(Obs,  i8.)  Un  maréchal,  âgé  de  quarante  ans,  fut 
admis,  le  4  mai  ï8oi  ,  dans  les  salles  de  clinique;  il 
exposait  très-mal  les  circonstances  de  sa  maladie;  il 
disait  être  malade  depuis  trois  mois  seulement ,  quoi- 
que l'altération  de  sa  figure  et  de  toute  sa  personne 
annonçât  une  affection  plus  ancienne.  Son  teint  était 
pâle ,  jaunâtre ,  sa  figure  bouffie ,  décomposée,  la  toux 
fréquente ,  la  respiration  haute,  courte ,  entrecoupée; 
la  poitrine,  percutée,  ne  résonnait  point  dans  la  région 
du  cœur,  mais  on  y  sentait  l'impression  d'un  liquide 
qui  semblait  rejaillir.  Les  jambes  et  les  cuisses  étaient 
assez  infiltrées;  le  ventre  était  tendu;  le  pouls  faible, 
petit ,  assez  fréquent  et  irrégulier. 

Quoiqu'il  n'ait  pas  été  possible  d'obtenir  des  ren- 
seignemens  plus  précis  sur  cette  maladie ,  le  faciès  du 
malade ,  l'état  de  la  respiration ,  celui  du  pouls ,  le  dé- 
faut de  résonnance  de  la  poitrine ,  le  bruissement  par- 
ticulier de  la  région  du  cœur,  ne  me  laissaient  aucun 
doute  sur  l'existence  d'une  dilatation  du  cœur  et  d'un 
rétrécissement  de  l'orifice  aortique ,  altérations  que 
j'annonçai  devoir  se  trouver  à  l'ouverture  du  cadavre. 
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L'état  de  faiblesse ,  d  abattement  et  de  suffocation 
instante  présageait  la  mort  certaine  et  prompte  du 
malade;  elle  arriva  effectivement  le  lendemain  même 
de  son  entrée  à  l'hôpital.* 

Lors  de  l'ouverture  du  cadavre ,  les  joues  ,  et  sur- 
tout les  lèvres  ,  étaient  bleuâtres ,  les  vaisseaux  vei  - 
neux  de  tout  le  corps  étaient  très-gorgés  de  sang  ;  la 
poitrine  résonnait  bien  dans  tout  le  côté  droit,  mais 
point  du  tout  à  la  région  du  cœur ,  et  même  dans  une 
assez  grande  étendue. 

Le  péricarde  contenait  peu  de  sérosité.  Le  cœur 
était  extrêmement  dilaté  et  rempli  de  sang;  ses  parois 
étaient  molles ,  flasques  et  faibles  ;  l'oreillette  droite  , 
très-ample,  avait  peu  de  consistance  ;  le  ventricule  du 
même  côté  avait  également  une  capacité  extraordi- 
naire ;  l'orifice  de  communication  de  l'une  de  ces  ca- 
vités dans  l'autre  était  aussi  fort  spacieux. 

L'oreillette  gauche  était  ample  et  vaste  ,  comme  le 
ventricule  du  même  côté  ;  leur  orifice  de  communi- 
cation était  de  même  dilaté. 

L'orifice  de  l'aorte  était  rétréci  ,  ses  valvules  étaient 
épaissies  et  comme  recroquevillées.  La  surface  interne 
du  vaisseau  même  était ,  dans  la  partie  qui  avoisine 
le  cœur,  dure,  très-grenue,  et  même  ossifiée  dans 
quelques  points. 

Les  poumons  n'étaient  pas  altérés. 
Il  y  avait  une  assez  grande  quantité  d'eau  épanchée 
dans  l'abdomen.  Du  reste ,  les  viscères  contenus  dans 
cette  cavité  étaient  sains. 

Voici  une  observation  où  des  quatre  cavités  du  cœur, 
trois  seulement  ont  subi  une  dilatation  passive. 

7- 


ÏOO  A"NÉVniSME  PASSIF 

(Obs.  Un  marchand  d'habUs,  Agé  de  trente- 
quatre  ans,  doué  d'une  constitulion  robuste,  fut  af- 
fecté, dans  le  cours  de  1794,  d'une  iidlamniatioa 
iibdoniinale ,  et  d'une  fluxion  de  poitrine  du  côté  droit. 
En  1 795  ,  cet  homme  éprouva  ,  pour  la  première  fois, 
^es  palpitations  auxquelles  il  lit  peu  d'attention  ,  jus- 
qu'au mois  de  décembre  1799,  époque  à  laquelle  il 
ressentit  beaucoup  de  gêne  dans  la  respiration  ,  ac- 
compagnée de  douleurs  abdominales  assez  vives,  ayant 
plus  particulièrement  leur  siège  vers  l'épigastre.  Il 
éprouvait  encore ,  quand  il  marchait ,  des  étouffe- 
mens  qui  le  forçaient  promptement  de  s'arrêter.  Tous 
ces  symptômes  étaient  en  général  d'autant  moins  in- 
tenses ,  que  les  palpitations  devenaient  plus  fortes  : 
les  jambes  n'étaient  point  infiltrées. 

Quand  ce  malade  entra  à  la  clinique,  le 8  mai  1800, 
sa  figure  était  blême;  il  ne  parlait  qu'avec  peine;  il 
se  couchait  indifféremment  sur  l'un  et  l'autre  côté. 
En  appliquant  la  main  sur  la  région  du  cœur,  on 
sentait  des  battemens  vifs  et  très-étendus  ;  le  pouls  était 
1  serré,  fréquent,  irrégulier  et  fugace  à  droite;  il  était 
tout-à-fait  insensible  au  bras  gauche. 

Son  premier  séjour  àl'hôpital  dura  deux  mois.  Dans 
le  commencement ,  il  fut  saigné  une  fois ,  sans  en  éprou- 
ver beaucoup  de  soulagement.  On  le  mit  ensuite  à  un 
régime  adoucissant  qu'il  suivit  avec  avantage  jusqu'au 
28  juin  :  à  cette  époque  se  trouvant  mieux ,  il  voulut 
retourner  chez  lui.  Mais ,  quelque  tempsaprès  sa  sortie, 
ses  jambes  commencèrent  à  s'infiltrer.  L'infiltration 
s'étendit  peu  à  peu  et  gagna  le  tronc.  Pendant  quatre 
mois  qu'il  resta  chez  lui,  tous  les  symptômes  s'aggra- 
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vèrent.  Il  perdit  tout-à-fait  le  âommeil ,  et  ne  pouvait 
plus  quitter  le  lit.  Il  toussait  avec  douleur ,,  et  expec- 
torait un  sang  vermeil  et  presque  pur.  Enfin  ,  le  26  oc- 
tobre ,  un  an  après  le  temps  où  les  symptômes  étaient 
devenus  plus  prononcés ,  il  fut  transporté ,  pour  la  se- 
conde fois,  dans  la  salle  de  clinique  interne.  Alors  sa 
tête  était  appesantie  et  douloureuse ,  sa  figure  bouffie 
et  injectée ,  ses  lèvres  très  -  colorées,  La  cavité  droite 
de  la  poitrine  résonnait  bien  quand  on  la  fi'appait.  La 
poitrine  gauche  rendait  un  son  également  clair ,  ex- 
cepté dans  la  région  du  cœur ,  où  le  son  était  nul.  On 
y  sentait  aussi  les  battemens  de  cet  organe  dans  une 
grande  étendue,  et  même  jusque  sous  Tappendice 
xiphoïde.  A  la  suffocation  imminente ,  et  au  cra- 
chement de  sang  très-fréquent ,  on  pouvait  juger  à 
quel  degré  le  poumon  était  gorgé  de  sang.  Le  ventre 
était  gonflé ,  ses  parois  étaient  infiltrées.  On  sentait 
un  peu  de  fluctuation  dans  la  cavité  abdominale.  Le 
voisinage  de  Fépigastre  était  douloureux.  L'appétit 
était  bon  ,  mais  les  digestions  mauvaises. 

Les  artères  radiales ,  labiales  et  temporales  ne  fai- 
saient point  sentir  leurs  pulsations;  celles  des  artères 
carotides  présentaient  un  tumulte  remarquable.  La 
brachiale  avait  des  battemens  fréquens,  mais  faibles. 
Ses  pulsations  étaient  assez  régulières  pendant  quel- 
ques secondes  ;.  un  instant  après  on  ne  distinguait  plus 
qn\m  frémissement  précipité  et  Uimultueux,  qui  ne 
permettait  pas  de  compter  les  pulsations. 

A  ces  divers  symptômes  ,  et  d'après  l'histoire  de  la 
maladie  ,  je  reconnus ,  pour  principale  lésion  de  l'or- 
gane ,  le  rétrécissement  ou  l'altération  de  l'orifice  qui 
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-communique  Je  roi  cilliille  dans  le  ventricule  gauche; 
accompagné  de  la  dilatation  d'une  ou  de  plusieurs 
cavités. 

Le  pronostic  que  j'avais  regarde'  comme  très-fâ- 
cheux ,  dès  son  premier  se'jour,  me  parut  l'être  bien 
plus  encore,  quand ,  à  son  retour  ,  je  considérai  com- 
bien, en  quatre  mois,  le  mal  avait  fait  de  progrès 
rapides. 

Ce  malade ,  rentré  à  l'hôpital  le  26  octobre ,  passa 
les  deux  journées  suivantes  dans  un  état  à  peu  près 
semblable.  Le  29 ,  il  était  singulièrement  fatigué  d'un 
hoquet  qui  le  tourmenta  long-temps.  Il  éprouvait  ea 
outre  des  douleurs  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine, 
surtout  du  côté  droit.  La  matière  des  crachats  res- 
semblait à  de  la  chair  corrompue.  Les  urines  étaient 
en  très-petite  quantité,  et  cependant  peu  colorées. 
Les  déjections  alvines  étaient  liquides,  et  semblables 
à  ce  qu'on  nomme  raclure  d'intestins.  Le  3o  ,  les  lè- 
vres étaient  sèches  et  encroûtées  ;  les  battemens  du 
cœur  fatiguaient  beaucoup  le  malade ,  et  la  douleur 
du  côté  droit  était  plus  vive.  Le  lendemain  ,  à  trois 
heures  du  matin,  il  mourut  comme  suffoqué,  jouis- 
sant de  toutes  ses  facultés  intellectuelles.  L'atmo- 
sphère ,  ce  jour-là ,  était  surchargée  d'un  brouillard 
très-épais. 

^  Lors  de  l'ouverture  du  cadavre ,  que  je  fis  quarante- 

huit  heures  après  la  mort ,  la  figure  était  injectée ,  les 
lèvres  violettes,  la  peau  de  toute  l'habitude  du  corps 
jaune,  et  vergetée  en  violet  sur  les  parties  latérales  du 
tronc.  La  poitrine,  percutée,  résonnait  bien  à  droite, 
et  point  à  gauche  ;  ce  côté  paraissait  aussi  plus  élevé 
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que  le  droit.  Les  muscles  extérieurs  du  thorax  étaient 
infiltrés.  La  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  un& 
assez  grande  quantité  de  liquide  sanguinolent.  Le 
poumon  de  ce  côté  était  gorgé  de  sang;  son  tissu  res- 
semblait assez  bien  à  la  substance  de  la  rate. 

Le  péricarde  distendu  occupait  une  grande  partie  de 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  Il  refoulait  en  haut  le 
poumon  gauche  qui  lui  était  adhérent.  En  ouvrant 
cette  poche  membraneuse  ,  on  aperçut  une  petite 
quantité  de  liquide  jaunâtre;  des  adhérences  s'étaient 
établies  entre  cette  membrane  et  la  surface  extérieure 
de  l'oreillette  droite.  On  voyait  aussi  vefs  cet  endroit  ■ 
une  couche  lymphatique  peu  étendue.  , 

Le  cœur  avait  acquis  un  volume  deux  fois  plus  con- 
sidérable qu'il  ne  Ta  ordinairement.  Il  était  générale- 
ment plein  de  sang.  L'oreillette  droite  très  -  dilatée 
communiquait  ,par  une  très-large  ouverture,  avec  le 
ventricule  pulmonaire,  qui  avail  également  subi  une 
dilatation  considérable.  Lesparois  de  ces  cavités  étaient 
flasques  et  très-minces;  l'oreillette  gauche  était  aussi 
dilatée;  son  ouverture  de  communication  avec  le  ven- 
tricule du  même  côté  était  une  fente  comme  ellipti- 
que; son  grand  diamètre  pouvait  être  de  huit  lignes 
et  le  petit  d'une  ligne  seulement.  La  substance  qui  en- 
tourait cette  ouverture  était  cartilagineuse  ,  et  même 
ossifiée  en  partie.  Elle  présentait  de  plus  quelques  vé- 
gétations, les  unes  molles,  les  autres  osseuses. 

Le  ventricule  gauche  était  dans  son  état  naturel. 
L'aorte  n'offrait  rien  de  Remarquable  que  la  dimi- 
nution de  son  calibre  ,  qui  permettait  à  peine  l'intro- 
duction du  doigt  index.  Celui  des  sous-clavières  et  des 
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.'»xillaîre&  elait  nnssi  moins  considérable  qu'il  ne  l'est 
ordinairement. 

Dans  la  première  des  observations  de  cet  article, 
on  a  vu  un  exemple  d'aiiévrisme  passif  génï^ràl ,  tou- 
jours causé  par  un  rétrccîssernent  de  rorifice  aôrti- 
que,  ou  par  une  altération  quelconque  analogue. 

En  rapportant  la  seconde  ,  mon  intention  a  été  de 
donner  une  preuve  de  ce  que  j'ai  avancé  ,  en  disant 
que  dans  les  dilatations  passives  du  coéùr,  l^es  cavités 
de  cet  organe  qui  se  trouvent,  en  suivant  le  côurs  du 
sang,  derrière  l'obstacle  apporté  à  la  circulation ,  sont 
les  seules  qui  puissent  se  trouver  affectées  de  l'espèce 
d'anévrisme  dont  il  est  question. 

Dans  le  dernier  cas  cité,  lé  ventricule  gaWchè  avait 
conservé  ses  dimensions  naturelles,  parce  que  rien  né 
s'opposait  à  son  dégorgement.  On  ne  doit  pas  effecti- 
vement regarder  là  diminution  du  calîbredé  Taorte , 
dans  cette  circonstance ,' comme  un  eiîi^echérn'cnt  à 
Ta  circulation,  mais  seulement  comme  un  ieffèt  dé 
l'élasticité  du  tube  artériel ,  qui  ,  ne  recévaùt,  depuis 
la  formation  du  rétrécissement  de  l'orifice  auriculaire, 
qu'une  quantité  de  sang  insuffisante  pour  remplir  sa 
cavité  naturelle  ,  s'était  rétracté,  resserré  sur  lui- 
même  ,  et  conservait ,  malgré  ce  rétrécissement ,  un 
calibre  plus  proportionné  que  ,  peut-être  ,  il  ne  le  fal- 
lait à  la  colonne  de  sang  quïl  devait  transmettre  au 
système  artériel  général. 

Le  même  mécanisme  explique  le  rétrécissement  des 
artères  sous  clavi ères  et  axillaif  es;  et  jeiie  doute  point 
qu'en  poursuivant  plus  loin  la  dissection  des  artères, 
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on  eut  trouvé  une  gradation  de  rétrécissement  pro- 
portionnée à  la  diminution  de  l'effort  d'un  côté  et  à 
la  réaction  fibrillaire,  membraneuse,  etc.,  de  l'au- 
tre. Le  même  effet  a  lieu ,  dans  une  infinité  de  cas ,  sur 
divers  tissus,  dans  diflerenles  parties  et  même  sur  des 
organes  entiers  ,  lorsque  leur  action  ordinaire  est  di- 
minuée ou  suspendue  par  une  maladie  quelconque  à 
laquelle  je  les  supposé  étrangers  :  ain^i  on  l^-ouve  l'es- 
tomac rétréci ,  les  intestins  dans  le  mçme  état ,  la  rate, 
le  foie,  etc. ,  diminués  de  volume  ,  sans  autre  altéra-^ 
tion  :  et  souvent  on  note  cet  état  comme  pathologi- 
que ,  tandis  qu'il  n'est  que  l'effet  physique  et  organi- 
que nécessairement  résultan.t  de  la  vacance  d'action 
de  ces  organes ,  pendant  la  maladie  qu'a  soufferte  le 
sujet.  Ces  considérations  sont  susceptibles  d'iui  grand 
èt  intéressant  développement;  mais  revenons. 

ARTICLE  III. 

De  VAnévrisme  passif  du  cœur^  ou  avec  amincis^ 
.   sèment  de  ses.  parois ,  affectant  le  ventricule 
^gauche. 

Quoique  les  parois  du  ventricule  gauçhie  soient 
douées  d'une  force  proportionnée  à  leur  épaisseur , 
on  observe  as^ez  fréquemment  la,  dilatation  passive 
de  cette  cavité.  Quand  je  parlerai  de  l'anévrisme  passif 
de  l'oreillette  droite  (article  que  je  traiterai  dans  un 
plus  grand  détail,  parce  que  c'est  Ia„ cavité  du  cœur 
qui  est  le  plus  ordinairement  affeçtée  de  ce  genre 
d'anévrismc) ,  j'indiquerai  les  conditions  particulières 
que  je  crois  nécessaires  au  développement  de  l'ané- 
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yrisme  passif  des  diverses  cavile's  da  cœur.  Quoi  qu'il 
en  soit,  je  peux  dire  ici,  par  anticipation, que,  dans 
le  c.-^s  dont  je  parle,  le  mécanisme  de  la  formation  de 
l'anévrisme  passif  est  le  même.  Les  fibres  musculaires 
de  l'organe ,  quand  il  y  a  obstacle  au  cours  du  sang , 
exercent  une  pi  ession  infructueuse  sur  la  masse  de 
fluide  que  le  ventricule  coniient,  et  qu'il  ne  peut  i>ar- 
venir  à  faire  circuler,  ces  fibres  s'alongent,  la  cavité 
s'agrandit ,  ses  parois  s'amincissent ,  la  dilalion  se 
forme.  Exemple  : 

(Obs.  20.)  Un  mare'chal ,  âgé  de  quarante-un  ans, 
d'une  constitution  robuste,  avait  été,  trois  ans  avant 
sa  mort,  affecté  d'étourdissemens ,  de  rhumes  et  de 
palpitations;  il  avait  aussi  éprouvé  de  violens  cha- 
grins qui  lui  avaient  ôté  ,  pendant  quelque  temps  , 
l'us.ige  de  sa  raison.  Lors  de  son  entrée  à  I  hopilal  de 
clinique-,  ses  joues  étaient  violettes,  le  reste  de  la  fi- 
gure pâle ,  ses  traits  altéi  és  ;  les  lèvres  injectées  ;  la  res- 
piration haute,  courte,  entrecoupée.  La  poitrine,  per- 
cutée, ne  résonnait  point  dans  la  région  du  cœur,  où 
l'on  sentait  des  battemens  faibles,  fréquens  et  éten- 
dus; le  pouls  était  faible,  fréquent,  quelquefois  in- 
termittent. 

Cet  ensemble  de  symptômes  ne  me  laissait  aucun 
doute  sur  l'existence  d'une  dilatation  passive.  Le  ma- 
lade était  d'ailleurs  dans  le  plus  mauvais  état  possi- 
ble. Il  mourut ,  en  effet ,  le  jour  qui  suivit  celui  de  son 
entrée  à  l'hôpital. 

La  figure  du  cadavre  était  pâle ,  bouffie ,  et  pour- 
tant amaigrie.  Les  extrémités  étaient  iiifillrces. 
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Le  poumon  droit  était  sain. 

Le  poumon  gauche  se  trouvait  refoule' en  haut  par 
le  creur  qui  occupait  à  lui  seul  la  plus  grande  partie 
de  la  cavité  gauche  de  la  poitrine. 

Le  péricarde  contenait  un  peu  de  sérosité  jaunâtre: 
Le  cœur  était  d'un  volume  énorme;  sa  consistance 
était  molle  et  flasque;  la  couleur  de  ses  fibres  pâle; 
l'oreillette  et  le  ventricule  droits  étaient  assez  am- 
ples. Les  cavités  gauches ,  mais  surtout  le  ventricule, 
étaient  très-dilatées;  ses  parois  amincies;  leurs  fibres 
molles ,  blanches  ,  faciles  à  déchirer.  Le  commence- 
ment de  l'aorte  était  garni  de  nombreux  points  d'os- 
sification qui  se  propageaient  jusque  sur  les  valvules 
sygmoïdes ,  et  rétrécissaient  singulièrement  l'orifice 
de  cette  artère. 

L'anévrisme  passif  du  ventricule  gauche ,  isolé  de 
toute  autre  dilatation,  est  assez  rare.  Ma  pratique  ne 
m'a  fourni  qu'un  petit  nombre  d'observations  de  cette 
espèce.  On  lit  quelques  faits  de  cette  nature  dans  di- 
vers auteurs;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  dilatation  passive  du  ventricule  gauche  est 
compliquée  de  la  même  affection  d'une  ou  de  plu- 
sieurs autres  cavités  du  cœur ,  surtout  des  cavités  droi- 
tes :  j'en  ai  indiqué  précédemment  la  raison. 

ARTICLE  lY. 

De  V Anévrisme  passif  du  cœur,  ou  avec  amincis- 
sement de  ses  parois  y  affectant  le  ventricule 
droit. 


La  dilatation  du  ventricule  pulmonaire  est  rare- 
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ment  isolée  de  celle  de  l'oreillette  qui  lui  corr&<;pon(r. 
Ce  fait  pathologique  s'accorde  parfaitement  avec  ce 
que  l'on  observe  journellement  dans  les  sujets  morts 
de  toute  autre  maladie  que  d'une  lésion  organique  du 
cœur,  on  voit,  en  effet,  l'oreillette  et  le  ventricule 
droits  de  cet  organe  se  laisser  également  dilater  par 
l'accumulaftion  du  sang  qui  s'y  fait  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie. 

La  force  des  parois  de  l'oreillette  peut  cependant 
être  telle ,  qu'elle  résiste  à  l'effort  du  sang  ,  qui ,  dans 
ce  cas,  devra  se  porter  tout  entier  sur  les  fibres  du 
ventricule  droit,  et  faire  qu'il  devienne  le  siège  de  la 
dilation.  L'-^ndurcissement ,  l'altération  des  valvules 
tricuspides,  la  perle  d'une  partie  de  leur  mobilité 
doivent  aussi  contribuer  beaucoup  au  développement 
de  cet  anévrisme  isolé.  Mais  l'épaississement  des  pa- 
rois de  l'oreillette  droite  ,  ainsi  que  l'altération  des 
valvules  tricuspides ,  sont  deux  états  assez  rares  ;  et 
c'est  la  raison  pour  laquelle  la  dilatation  passive  de 
l'oreillette  droite  accompagne  presque  toujours  l'ané- 
vrisme  passif  du  ventricule  du  même  côté. 

Voici  néanmoins  deux  observations  dans  lesquelles 
l'anévrisme  passif  du  ventricule  droit  était  isolé  de 
toute  autre  dilatation. 

(Obs,  21.)  Un  cuisinier ,  âgé  de  soixante  ans,  d'une 
assez  faible  constitution,  était,  depuis  très-long-temps, 
sujet  aux  rhumes  ;  six  semaines  avant  le  22  mars  1 80  r , 
jour  de  son  entrée  dans  la  salle  de  clinique  ,  il  avait 
éprouvé  subitement ,  après  avoir  porté  un  fardeau 
beaucoup  trop  pesant,  une  gêne  extrême  de  la  respi- 
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Talion  ,  et  une  douleur  vive  dans  ie  coté  gauche  de  la 
poitrine.  Lorsqu'il  se  préserxla  à  l'hôpitai ,  sa  figure 
était  paie,  blême,  et  portait rexpressîon  d'une  affec- 
tion très-grave;  il  n'avait  point  de  mal  à  la  tête;  la 
langue  et  la  bouche  étaient  dans  l'état  naturel  ;  la  res- 
piration était  gênée  au  plus  haut  point  ;  la  toux  vive 
et  fréquente  ;  l'expectoration  abondante  et  pituiteuse: 
La  poitrine ,  qui  résonnait  bien  dans  toutes  les  autres 
régions ,  ne  rendait  point  de  son  vers  la  région  du 
cœur ,  où  l'on  sentait  des  battemens  faibles  et  étendus. 
Le  malade  ne  pouvait  se  tenir  couché  horizontale- 
ment, et  préférait  rester  à  son  séant  ;  le  pouls  était 
fréquent,  mou,  petit  et  régulier  ;  il  présentait  pour- 
tant de  temps  en  temps  quelques  légères  irrégularités; 
les  palpitations  étaient  fréquentes  ;  des  étouffemens 
très-violens  forçaient  quelquefois  le  malade  à  passer 
les  nuits  sur  une  chaise  ;  son  sommeil  était  troublé 
par  des  réveils  en  sursaut. 

L'ensemble  de  ces  divers  symptômes  était  plus  que 
suffisant  pour  me  faire  reconnaître  un  anévrisme  du 
cœur  ;  le  peu  de  force  de  ses  battemens ,  la  mollesse , 
la  faiblesse  du  pouls,  etc.,  étaient  des  indices  assez  pré- 
cis pour  me  mettre  en  état  d'annoncer  le  genre  de  la 
dilatation. 

Ce  malade  resta  deux  mois  à  l'hôpital.  Pendant  ce 
séjour,  la  maladie  fit  des  progrès  rapides;  les  étouffe- 
ment  augmentèrent,  les  extrémités  devinrent  infil- 
trées, le  corps  s'inclina  du  côté  gauche,  la  figure  se 
décomposa  de  plus  en  plus. 

Des  adoucissans,  des  boissons  diurétiques,  des  anti- 
spasmodiques,  ensuite  des  diurétiques  plus  puissans; 
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employés  constamment  pondant  ces  deux  mois,  pro- 
curèrent peu  de  soulagement,  et  n'empêchèrent  pas 
la  maladie  de  poursuivre  son  cours. 

Le  19  mai,  la  respiration  était  extrêmement  dif- 
ficile ,  la  figure  bleuâtre  ,  bouffie,  les  lèvres  violettes; 
il  y  avait  assoupissement,  délire;  on  sentait ,  à  la  ré- 
gion du  cœur ,  un  simple  bruissement  qui  ne  ressem- 
blait point  aux  battemens  de  cet  organe. 

Le  22  ,  le  pouls  était  petit ,  fréquent ,  profond ,  et 
irrégulier  ;  la  faiblesse  était  plus  grande  et  l'oppres- 
sion moins  forte,  les  veines  sous -cutanées  étaient 
gonflées  et  gorgées  de  sang. 

Depuis  ce  jour,  les  symptômes  devinrent  à  chaque 
instant  plus  menaçans.  Il  expira  enfin  le  25 ,  à  dix 
heures  du  matin ,  après  deux  mois  de  séjour  dans 
l'hospice. 

Au  moment  de  l'ouverture  du  cadavre  ,  les  lèvTes 
étaient  injectées  et  bleuâtres  ,  les  extrémités  infiltrées. 
La  cavité  droite  de  la  poitrine  renfermait  une  livre  de 
sérosité;  la  gauche  en  contenait  moitié  moins;  les 
poumons  étaient  sains,  crépitans,  excepté  le  lobe  in- 
férieur du  gauche,  qui  était  flasque,  et  dont  les  cel- 
lules étaient  en  partie  privées  d'air. 

Le  péricarde  ne  contenait  que  peu  de  liquide. 

Le  cœur  était  excessivement  volumineux  ;  son  am- 
pliation  morbifique  tenait  à  la  dilatation  extraordi- 
naire du  ventricule  droit ,  dont  les  parois  étaient  très- 
amincies.  L'orifice  ventriculo-auriculaire  de  ce  d6lé 
avait  beaucoup  de  largeur.  L'oreillette  droite  n'avait 
cependant  pas  acquis  une  capacité  extraordinaire.  Les 
cavités  gauches  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 


DU  VEÎ^TRICULE  DROIT  DU  CŒUR.'  I  I  t| 

L'orifice  de  l'aorte  était  inégalement  dur ,  raboteux 
et  rétréci  ;  l'embouchure  et  le  commencenient  d'une 
des  artères  coronaires  étaient  dans  un  état  d'ossifi- 
cation très-avancé. 

L'affection  à  laquelle  ce  cuisinier  succomba  eut 
évidemment ,  pour  cause  première ,  les  rhumes  fré- 
quens  auxquels  il  était  sujet.  Ils  ont  dû  commencer 
cette  dilatation  passive  par  l'obstacle  de  la  circulation 
pulmonaire ,  parce  que  ,  dans  la  toux  ,  le  sang  reflue 
par  secousses  dans  le  ventricule  droit.  Quelle  fut 
ensuite  la  lésion  aiguë  du  cœur ,  produite  par  l'effort 
violent  qu'il  fit  pour  soulever  un  fardeau  trop  pesant?, 
Est-ce  la  rupture  de  quelques  fibres  déjà  affaiblies 
dans  la  substance  du  ventricule  droit  ?  Je  suis  disposé 
à  le  croire.  La  maladie  ne  dura  que  trois  mois  et 
demi  ;  la  terminaison  est  prompte  dans  ces  sortes  de 
maladies.  Je  crois  pouvoir  assurer  que  le  mal  marche 
toujours  rapidement  toutes  les  fois  que  les  anévris- 
mes  succèdent  à  une  lésion  aiguë  du  cœur  qui  altère 
subitement  son  tissu  et  trouble  subitement  aussi  son 
action. 

Voici  un  autre  exemple  de  dilatation  passive  du  seul 
ventricule  droit. 

(Obs.  22.)  Un  cocher,  âgé  de  soixante -trois  ans  , 
avait  essuyé ,  sept  mois  avant  de  se  rendre  à  l'hôpital  ; 
«ne  légère  péripneumonie  qui  s'était  dissipée  avec  fa- 
cilité; mais  il  était  resté  après  elle  vm  étouffement, 
léger  d'abord  ,  assez  violent  dans  la  suite  pour  le  for- 
cer à  garder  le  lit,  sans  pouvoir  cependant  y  rester 
dans  une  position  horizontale. 
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Quand  ce  malade  se  rendit  à  l'impital ,  sa  maladie, 
comme  je  l'ai  déjà  dil ,  datait  de  sept  mois.  Alors  sa 
fignre  èt  ses  lèvres  étaient  injectées  et  violettes.  Un 
léger  tumulte  dans  la  région  du  camr ,  remplaçait  le^ 
battemcns  de  cet  organe.  Cette  région  ne  résonnait  pas 
du  tout  dans  une  grande  étendue.  Le  pouls  était  petit, 
fréquent ,  profond  et  irrégulier.  Le  malade  toussait 
souvent  et  avec  force;  il  expectorait,  avec  peine  et 
douleur,  une  matière  visqueuse  mêlée  de  sang  noir. 

Le  diagnostic ,  dans  ce  cas ,  me  parut  aussi  facile  à 
établir  que  dans  le  précédent;  le  mal  était  tout  aussi 
avancé;  le  pronostic  n'était  pas  moins  fâcheux.  Le 
traitement  fut  analogue  à  celui  que  j  avais  administré 
dans  lé  cas  précité,  et  ne  fut  pas  plus  heureux. 

En  effet ,  la  maladie  marcha  avec  rapidité;  le  corps 
s'infiltra  chaque  jour  davantage;  la  figure  devint 
bleuâtre,  les  extrémités  froides,  le  pouls  et  les  batte- 
mens  du  cœur  insensibles;  la  toux  faible  et  continue  ; 
la  matière  de  l'expectoration  était  du  sang  noir,  caillé, 
comme  décomposé.  Il  mourut  un  mois  après  son  en- 
trée à  l'hôpital. 

La  teinte  du  visage  et  de  la  peau  de  tout  le  cadavre 
était  injectée,  ou  plutôt  comme  ecchymosée,  bleuâ- 
tre, ainsi  qu'elle  était  pendant  la  vie.  Je  trouvai  un 
peu  dé  liquide  épanché  dans  les  cavités  thorachiques  ; 
lès  poumons  étaient  durs  et  gorgés  dé  saug,  en  tout 
semblable  à  celui  que  le  malade  rejetait  par  l'expec- 
toration. 

Le  péricarde  contenait  peu  de  sérosité  ;  le  cœur 
avait  un  volume  énorme  en  raison  de  la  dilatation 
du  ventricule  droit;  ce*  ventricule  formait,  près  de 
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rembouchure  de  l  arlère  pulmonaire  ,  une  caverne 
très-étendue  ,  dont  les  parois  n'avaient  pas  même  l'é- 
paisseur ordinaire  à  celles  de  ce  ventricule. 

L'oreillette  droite,  ainsi  que  les  cavités  gauches, 
étaient  dans  l'état  naturel. 

L'embouchure  aortique  était  rugueuse ,  un  peu  ré- 
trécie  et  ossifiée  dans  plusieurs  points. 

I 

Ici  la  péripneumonie  semble  avoir  été  la  cause  de 
la  maladie  ;  car  il  faut  considérer  l'engorgement  qu'elle 
fait  naître  dans  le  poumon  comnje  un  obstacle  puis- 
sant au  cours  du  sang  :  dans  cet  état  de  choses ,  com- 
bien le  concours  des  efforts  produits  par  une  toux 
violente  ne  doit-il  pas  contribuer  à  faire  naître  une 
dilatation  à  laquelle  l'organe  a  pu  d'ailleurs  être  pré- 
disposé, soit  par  une  faiblesse  native  d'organisation, 
soit  par  quelques  maladies  antécédentes  !  Lorsque , 
dans  ces  cas ,  l'engorgement  produit  par  la  péripneu- 
monie se  dissipe  avec  la  maladie  elle-même,  souvent 
la  lésion  organique  a  déjà  jeté  de  trop  profondes  ra- 
cines. Souvent  aussi  cet  engorgement  ne  se  résout  pas 
entièrement ,  et  ce  qui  en  reste  ajoute  à  la  cause  de 
la  dilatation  et  en  hâte  la  marche  que  rien  ne  peut 
arrêter. 

ARTICLE  V. 

De  VAnévrisme  passif  du  cœur ,  ou  avec  amin- 
cissement de  ses  parois  affectant  V oreillette 
droite» 

D'après  ce  qui  a  été  dit  dans  les  articles  précédens 
sur  i'anévrisme  du  second  genre,  à  la  seule  inspection 
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aiiatomique  des  (lilïércatcs  cavités  du  cœiir  ,  à  l'cxa- 
niLMi  du  rapport  direct  ou  indirect  de  leur  action  avec 
celle  des  organes  voisins,  il  est  facile  de  déterminer 
quelle  est  celle  des  cavités  de  ce  viscère  qui  doit  de- 
venir le  siège  le  plus  fréquent  d'une  dilatation  passive. 

Les  parois  de  l'oreillette  droite,  beaucoup  plus 
minces  que  celles  des  autres  cavités  du  cœur,  sont , 
par  cette  disposition  naturelle  seule ,  plus  susceptibles 
d'éprouver  cette  dilatation  contre  nature  ;  mais  cette 
première  cause  n'est  point  l'unique  ,  et  plusieurs  au- 
tres ,  quoique  de  nature  différente ,  ne  méritent  pas 
moins  de  fixer  l'attention. 

J'ai  dit  que ,  dans  l'anévrisme  actif ,  les  artères  co- 
ronaires, placées  à  l'embouchure  de  l'aorte,  se  trou- 
vaient pénétrées  jusque  dans  leurs  ramifications  ca- 
pillaires ,  d'une  bien  plus  grande  quantité  de  sang  que 
dans  l'état  naturel  )  que  ce  sang  artériel  gonflait  la 
substance  musculaire ,  à  laquelle  il  fournissait  aussi 
plus  de  particules  nutritives ,  et  que  c'était  en  partie 
de  cet  afflux ,  de  cette  pénétration  extraordinaire , 
que  résultait  l'épaississement.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  l'oreiUette  et  le  ventricule  du  côté  droit. 
Les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  ap- 
prennent que  l'engorgement  sanguin  qui  existe  dans 
ces  cavités  lors  de  leur  dilatation  ,  ne  peut  détermi- 
ner aussi  facilement,  dans  le  système  vasculaire  propre 
du  cœur  ,  cette  pléthore  que  j'ai  dit  y  être  produite 
par  suite  de  la  dilatation  des  cavités  gauches ,  qui 
peuvent  seules  transmettre  du  sang  à  la  substance  du 
cœur. 

Les  obstacles  nombreux  apportés  au  cours  du  sang; 
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soit  dans  le  poumon  ,  par  les  affections  multipliées  de 
cet  organe ,  par  les  dérangemens  si  fréquens  de  ses 
fonctions ,  soit  dans  quelques  points  du  système  cir- 
culatoire ,  par  des  altérations  particulières  que  j'in- 
diquerai plus  bas ,  sont  indubitablement  des  causes 
médiates  de  la  dilatation  passive  de  l'oreillette  droite  ; 
en  voici  un  exemple: 

(Obs.  23.)  Une  femme,  âgée  de  quarante-deux 
ans,  née  d'un  père,  mort,  disait-elle,  d'une  maladie 
analogue  à  celle  dont  elle  se  trouvait  affectée ,  avait 
joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  trente-deux 
ans ,  époque  à  laquelle  elle  éprouva ,  pour  la  première 
fois  ,  mie  légère  douleur  à  la  région  du  cœur ,  et  du 
tumulte  dans  l'action  de  cet  organe  ;  ces  symptômes 
étaient  beaucoup  plus  marqués  pour  peu  qu'elle  fit 
de  mouvement ,  et  quand  elle  appliquait  sa  main  sur 
la  région  précordiale ,  elle  y  sentait  des  battemens  vifs 
et  précipités.  Pendant  trois  années  consécutives ,  la 
santé  de  cette  femme  ne  fut  pas  autrement  altérée, 
jusqu'à  ce  que  les  émotions  causées  parles  scènes  san- 
glantes de  la  révolution  vinssent  ajouter  aux  palpita- 
tions et  à  la  difficulté  de  respirer  qu'elle  éprouvait 
déjà,  d'autres  accideiis,  tels  que  les  tremblemens  des 
extrémités,  et  les  mouvemeiis  convulsifs  de  tout  le 
corps.  Plusieurs  années  s'écoulèrent ,  pendant  les- 
quelles la  maladie  resta  à  peu  près  stationnaire;  mais 
un  an  avant  l'époque  où  je  vis  la  malade ,  le  flux 
menstruel  qui  avait  toujours  suivi  ses  périodes  natu- 
relles, se  supprima  et  détermina  le  gonflement  de 
l'abdomen  ,  et  l'augmentation  de  la  dyspnée.  On  ap- 
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pli(iua  des  sangsues  à  la  vulve;  les  règles  reparurent, 
niais  ne  fu-enl  point  diminuer  les  vertiges,  leséblouis- 
semens ,  la  faiblesse  et  le  tremblement  des  extrémi- 
tés inférieures ,  du  côté  gauche  surtout,  et  les  lipo- 
thymies. 

Enfin,  le  ii  octobre  1797,  cette  femme  entra  à 
l'hôpital  de  clinique. 

Elle  avait  la  figure  d'un  blanc  terne,  les  joues 
étaient  bouffies,  la  langue  dans  l'état  naturel  la 
lèvre  inférieure  d'un  bleu  violet  ;  la  poitrine  ne  réson- 
nait pas  du  côté  gauche,  dans  la  moitié  inférieure  de 
son  étendue;  la  respiration,  très-difficile,  ne  pouvait 
s'exécuter  que  dans  la  position  droite  du  thorax  ,  on 
bien  quand  la  malade  était  couchée  sur  le  dos,  la 
poitrine  très-élevée,  ou  inclinée  du  côté  droit. Quand 
elle  se  couchait  du  côté  gauche,  elle  éprouvait  un 
sentiment  d'oppression  ,  accompagné  de  douleur  vive 
qu'elle  rapportait  aux  fausses  côtes.  Son  sommeil 
était  souvent  troublé  ,  pendant  la  nuit ,  par  des  accès 
de  suffocation  qui  la  réveillaient  en  sursaut;  alors  une 
légère  sueur  couvrait  la  surface  de  son  corps;  elle 
éprouvait ,  de  plus ,  des  nausées  ,  suivies  de  vomisse- 
mens  d'une  matière  pituiteuse.  Depuis  trois  mois  le 
ventre  était  tuméfié  ,  et  les  extrémités  inférieures 
étaient  œdcmatiées,  et  toujours  froides;  l'appétit  était 
faible ,  la  soif  nulle  ,  l'urine  très-jaune  coulait  en 
petite  quantité,  les- règles  étaient  supprimées  depuis 
deux  mois ,  la  peau  froide  et  flasque  ,  le  pouls  petit , 
fréquent ,  inégal ,  irrégulier ,  fugace ,  intermittent , 
impossible  à  décrire. 

Le  soupçon  fondé  d'une  disposition  héréditaire,  la 
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douleur  et  le  tumulte  dans  lâ  région  du  cœur,  qui 
avaient  été  les  premiers  signes  de  la  maladie;  enfin  , 
la  succession  et  l'ensemble  de  tous  les  autres  symptômes 
me  firent  aisément  connaître  et  l'organe  malade ,  et  le 
genre  de  la  lésion. 

La  malade ,  entrée  à  la  clinique  le  1 1  octobre ,  dans 
l'état  le  plus  fâcheux  ,  ne  mourut  que  le  1 5  novembre 
suivant  :  pendant  les  trente-cinq  jours  qu'elle  passa  à 
l'hôpital,  plusieurs  fois  l'infiltration  disparut ,  et  tous 
les  autres  symptômes  diminuèrent  par  l'usage  des 
diurétiques  et  des  anti  spasmodiques;  mais  ce  fut  tou- 
jours pour  reparaître  peu  de  temps  après  avec  plus 
d'intensité. 

Je  fis  l'ouverture  du  corps  le  lendemain  de  la  mort , 
et  déjà  les  parties  les  plus  infiltrées  étaient  couvertes 
d'ecchymoses. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  renfermait  environ 
six  onces  de  sérosité  jaunâtre;  le  poumon,  de  ce 
côté  ,  était  altéré  ,  racorni,  surtout  dans  son  lobe  in- 
férieur. 

La  cavité  gauche  ne  contenait  point  de  liquide;  le 
poumon ,  de  ce  côté  ,  était  flasque ,  flétri  et  adhérent. 
Le  péricarde  ne  renfermait  point  d'eau. 

L'oreillette  droite  du  cœur  était  excessivement 
dilatée  et  distendue  par  du  sang  coagulé;  ses  parois 
paraissaient  très-amincies;  le  ventricule  droit  et  l'ar- 
tère pulmonaire  n'offraient  rien  de  remarquable; 
1  oreillette  et  le  ventricule  gauche  avaient  une  capa- 
cité ordinaire;  mais  l'orifice  de  communication  de 
ces  deux  cavités  était  extraordinairement  rétréci  pâr 
deux  bourrelels  cartilagineux ,  au  point  de  ne  per- 
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mettre  rintrodiiclion  que  d'un  corps  épais  de  deux 
lignes,  et  long  de  cinq  à  six.  Ces  deux  bourrelet» 
cartilagineux ,  blanchâtres ,  étaient  lisses  à  leur  su- 
perficie. 

D'après  les  expériences  de  M.  Sabattier,  sur  la  cause 
de  l'inégalité  des  différentes  cavités  du  cœur  après  la 
mort,  il  paraît  bien  démontré  que  cette  inégalité  de 
capacité  n'existe  point  toujours  réellement  dans 
l'homme  vivant  et  en  santé  ;  elle  est  seulement  due 
à  la  difficulté  que  le  sang  rapporté  des  différentes 
parties  du  corps  par  les  veines  caves ,  éprouve  aux 
approches  de  la  mort ,  à  traverser  le  système  capil- 
laire du  poumon  pour  entrer  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur.  D'après  cette  théorie,  dont  la  vérité  est 
prouvée  par  des  expériences  rigoureuses  et  des  raison- 
îiemens  solides,  on  ne  peut  se  refuser  d'admettre, 
pour  cause  des  dilatations  des  cavités  du  cœur ,  et 
surtout  de  l'oreillette  droite  sur  l'homme  vivant , 
toutes  les  maladies,  tant  aiguës  que  chroniques,  de 
ïa  poitrine.  Je  prouverai  aussi  que  très-souvent ,  lors- 
que le  poumon  est  sain ,  la  dilatation  de  l'oreillette 
droite,  ainsi  que  celle  du  ventricule  droit,  peut  être 
déterminée  par  un  obstacle  beaucoup  plus  éloigné  du 
cœur ,  dans  le  système  vasculaire ,  en  prenant  la  ca- 
vité malade  comme  point  de  départ. 
"  Ces  obstacles,  en  général ,  agissent  tous  à  peu  près 
de  la  mcme  manière ,  c'est-à-dire  en  opposant  au  sang 
nne  résistance  qu'il  ne  parvient  pas  à  surmonter,  et 
qui  le  force  à  réagir  sur  les  parois  de  l'agent  principal 
de  son  impulsion.  Mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  si- 
lualion  de  ces  obstacles  peut  être  plus  ou  moins  cloi- 
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gnée  de  la  cavité  dont  ils  déterminent  l'ampliation 
morbifique.  Je  vais ,  en  suivant  le  cours  naturel  du 
sang ,  désigner  les  points  du  système  circulatoire  / 
qui ,  par  leur  altération  plus  fréquente ,  sont  ceux 
vers  lesquels  la  circulation  se  trouve  le  plus  souvent 
entravée ,  et  qui ,  par  conséquent ,  doivent  singulière- 
ment favoriser  le  développement  de  Tanévrisme  pas- 
sif des  diverses  cavités  du  cœur. 

Au  nombre  des  obstacles  qui  deviennent  ordinaire- 
ment causes  des  an^vrismes  du  cœur ,  je  place  dans 
l'ordre  suivant  : 

Pour  l'Anéçnsme  de  V oreillette  droite  seutemen  : 
—  Tous  les  degrés  de  rétrécissement,  jusqu'à  l'oblité- 
ration imparfaite  de  l'orifice  ventriculo  -  auriculaire 
droit ,  maladie  organique  très-rare. 

Pour  VAnévrisme  de  l'oreillette  et  du  ventricule 
droits  :  —  Les  même&  altérations  portées  sur  l'orifice 
artériel  pulmonaire  ,  et  presque  toutes  les  affections , 
tant  aiguës  que  chroniques  du  poumon ,  puisque 
toutes  elles  tendent  à  s'opposer ,  d'une  manière  mar- 
quée ,  au'passage  du  sang,  des  cavités  droites  du  cœur, 
dans  les  cavités  gauches  de  cet  organe. 

Pour  VAnévrisme  de  l'oreillette  droite  du  ventri- 
cule droit ,  et  de  l'oreillette  gauche  :  —  Tous  les  degrés 
de  rétrécissement^  jusqu'à  l'oblitération  imparfaite 
de  l'orifice  ventriculo-auriculaire  gauche. 

Pour  l'Anévrisme  de  toutes  les  cavités  du  cœur, 
ensemble  ou  séparément  :  —  Les  mêmes  altérations 
de  l'embouchure,  ou  des  valvules  aortiques. 

L'obstacle  qui  cause  la  dilatation  passive  des  cavi- 
tés droites,  et  plus  particulièrement  de  l'oreillette  des. 
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veines  caves  ,  peut  êire  encore  plus  éloigne  en  suivant 
le  cours  du  sang.  Ainsi ,  on  ne  peut  se  dispenser  de 
mettre  au  nombre  des  causes  des  anévrisnies  du  cœur 
les  dilatations  de  laorte.  La  co-exîstence  de  ces  deux 
affections  est  trop  fréquente,  pour  que  je  m'arrête  à 
rapporter  des  observations  que  j  aurai  d'ailleurs  oc- 
casion de  citer,  quand  je  parlerai  des  anévrismes  de 
ce  gros  tronc  artériel. 

Le  fait  suivant  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  avancé 
mi  peu  plus  haut,  qu'un  obstacle  plus  ou  moins 
éloigné  du  cœur,  est  souvent  cause  de  la  dilatation 
des  diverses  cavités  de  cet  organe,  et  particulière- 
ment de  ses  cavités  droites  :  en  voici  un  exemple  frap- 
pant. 

(Obs.  24.  )  Un  bossu  ,  âgé  de  trente-six  ans  envi- 
ron ,  succomba  ,  pendant  Phiver  de  1798  ,  à  Vhopiial 
de  la  Charité ,  à  un  anévrisme  du  cœur ,  caractérisé 
par  l'ensemble  de  presque  tous  les  symptômes  propres 
à  cette  maladie. 

La  colonne  vertébrale ,  chez  ce  sujet ,  éprouvait 
une  inflexion  telle ,  qu'elle  formait  un  angle  très- 
saillant  à  droite,  vers  la  sixième  vertèbre  du  dos,  qui 
se  trouvait  presque  entièrement  déplacée. 

L'artère  aorte,  appliquée  sur  la  partie  antérieure 
des  vertèbres ,  suivait-  exactement  les  contoiirs  que 
décrivait  la  colonne  épinière.  Vers  l'angle  dont  j'ai 
parlé ,  les  parois  de  cette  artère  étaient  repliées  sur 
elles-mêmes,  de  sorte  que  la  bouche  du  vaisseau, 
d'abord  dirigée  à  droite ,  était  aussitôt  et  subitement 
tournée  à  gauche  :  le  cœur  de  ce  sujet  était  extrême- 
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ment  volumineux;  les  cavités  gauches  paraissaient  en 
bon  état.  Le  volume  extraordinaire  du  cœur  tenait 
seulement  à  l'ampliation  démesurée  des  cavités  droites, 
et,  surtout,  de  roreilJette  de  ce  côté. 

Les  différens  orifices  des  cavités  du  cœur ,  les  em- 
bouchures des  vaisseaux  étaient  libres ,  et  je  ne  vois 
d'autre  cause,  à  laquelle  on  puisse  raisonnablement 
attribuer  la  dilatation ,  que  cette  courbure  vicieuse 
et  contre  nature  de  l'artère  aorte  ,  qui  forçait  le  sang 
à  prendre  sur-le-champ  une  direction  presque  rétro- 
grade ,  direction  qui  devait  singulièrement  gêner  la 
progression  du  sang  et  le  dégorgement  du  cœur. 

Il  eût  été  très -curieux  de  comparer  ,  sur  ce  sujet , 
le  pouls  des  extrémités  supérieures  avec  celui  des  infé- 
rieures. 

Je  sais  que  les. physiologistes  modernes  ont  mis  en 
doute  si  la  courbure  des  artères  retardait  ou  gênait  la 
progression  du  sang  :  ils  ont  cru  pouvoir  conclure  , 
de  leurs  expériences  ,  que  l'on  avait  exagéré  les  effets 
produits  par  les  inflexions  des  vaisseaux  :  mais  ils 
n'ont  entendu  parler  que  des  courbures  naturelles , 
qu'ils  ne  regardent  pas  même  encore  comme  tout-à- 
fait  incapables  de  retarder  le  cours  du  sang.  Une 
courbure  contre  nature,  semblable  à  celle  que  je 
viens  de  décrire,  a  certainement  une  action  bien 
plus  énergique,  et  je  ne  balance  pas  à  la  regarder 
comme  un  obstacle  à  la  circulation ,  d'autant  plus 
puissajit  que  la  courbure  du  vaisseau  est  plus  forte. 

Les  divers  points  du  système  circulatoire  que  j'ai 
mdiqués  précédemment,  ne  sont  pas  encore  les  plus 
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éloignés  de  ceux  qui  peuvent  influer  puissammenf. 
sur  les  dilatations  des  cavités  droites  ou  gauches.  Je 
pense  ,  en  effet,  que  les  infiltrations  générales,  ou  les 
obstacles  vers  le  système  capillaire  du  corps ,  soit  ar- 
tériel ,  soit  veineux  ,  causés  par  les  spasmes  cutanés , 
les  horripilations ,  la  frayeur  et  beaucoup  d'autres 
affections  de  ce  système  par  causes  physiques  ou  mo- 
rales, etc.,  peuvent  également  être  mis  au  nombre 
des  causes  de  ces  anévrismes.  Que  l'obstacle ,  en  un 
mot ,  soit  plus  ou  moins  éloigné  de  la  cavité  dilatée  , 
l'effet  qui  en  résulte  est  toujours  le  même,  puisque 
c'est  principalement  l'accumulation  du  sang  qui  dé- 
termine les  dilatations ,  et  puisque  cette  accumulation 
paraît  pouvoir  provenir  presque  aussi  facilement  d'un 
obstacle  éloigné ,  que  d'un  qui  serait  plus  près  de  la 
cavité  dilatée. 

Si ,  aux  diverses  causes  que  je  viens  d'admettre ,  on 
joint  la  situation  plus  en  devant  des  cavités  droites  , 
qui  les  rend  plus  exposées  à  souffrir  des  violences 
extérieures  portées  sur  les  parois  de  la  poitrine,  on 
ne  sera  pas  surpris  que  ces  cavités  soient ,  plus  sou- 
vent que  les  autres,  affectées  de  l'anévrisme  dont  je 
parle. 

Telles  sont  les  différentes  dispositions  pathologiques 
qui  doivent  favoriser  le  développement  de  l'anévrisme 
de  l'oreillette  droite.  J'ai  déjà  prévenu  que  le  plus 
grand  nombre  des  causes  que  j'indiquerais  dans  cet 
article,  seraient  applicables  à  la  même  affection  des 
trois  autres  cavités  du  même  organe ,  et  que  l'histoire 
de  l'anévrisme  passif  du  ventricule  droit ,  de  l'oreil- 
lette et  du  ventricule  gauches ,  serait  implicitement 
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comprise  dans  ce  que  je  dirais  sur  la  dilatation  de  l'o- 
reillette droite. 

ARTICLE  VI. 

De  VAnévrisme  passif  du  cœur,  ou  avec  amincis- 
sement dans  ses  parois  ^  affectant  l'oreillette 
gauche. 

La  dilatation  passive  de  l'oreillette  gauche  est  beau- 
coup moins  fre'quente  que  celle  des  cavités  droites;  je 
crois  même  pouvoir  annoncer  ,  d'après  un  grand 
nombre  d'observations  qui  me  sont  propres ,  et  quel- 
ques autres  qui  se  trouvent  consignées  dans  les  au- 
teurs ,  qu'elle  est  aussi  plus  rare  que  la  même  affec- 
tion du  ventricule  aortique.  C'est  donc  celle  de  toutes 
les  cavités  du  cœur,  qui  est  le  moins  sujette  aux  dila- 
tations passives.  Il  ne  me  parait  pas  très-difficile  de 
donner  la  raison  de  cette  différence. 

L'oreillette  gauche  transmet  au  ventricule  qui  lui 
correspond  ,  le  sang  qu'elle  a  reçu  du  poumon  par  les 
veines  pulmonaires.  En  sortant  de  ces  veines,  ce  li- 
quide ne  parait  pas  devoir  être  doué  d'une  force  d'im- 
pulsion bien  considérable;  et  l'effort  du  sang ,  sur  les 
parois  de  l'oreillette ,  est  en  rapport  avec  le  degré 
d'impulsion  qu'il  a  reçu. 

Mais  le  sang ,  dira-t-on ,  arrêté  dans  son  cours  par 
le  rétrécissement  de  l'orifice  du  ventricule ,  ou  par 
l'oblitération  partielle  de  l'embouchure  aortiqué,  ne 
doit-il  pas  dilater  cette  oreillette  aussi  facilement  que 
toute  autre  cavité  ? 

Je  pense  qu'on  doit  répondre  à  cette  objection  par 
la  négative  ,  et  voici  les  raisons  qu'on  peut  en  donner. 
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Je  sni»[)ose  d'abord  (ju'il  existe  un  rélrécissenienl  à 
l'origine  de  l'aorte. 

Pour  que  l'effort  du  sang ,  dans  ce  cas ,  agisse  sur 
les  parois  de  l'oreillette  ,  il  faut  supposer  le  défaut 
d'action'des  valvules  mitrales  ;  car  si  ces  valvules  sont 
libres,  le  sang,  arrêté  par  leur  élévation  ,  ne  pourra 
refluer  qu'en  partie  dans  l'oreillette ,  et  tout  l'effort 
se  faisant  sur  les  parois  du  ventricule ,  la  dilatation 
de  cette  cavité  précédera  nécessairement  celle  de  l  o- 
reillette  voisine. 

Si  je  suppose  maintenant  le  rétrécissement  de 
l'orifice  ventriculo-auriculaire,  le  passage  du  sang  de 
l'oreillette,  daùs  le  ventricule  gauche,  ne  pouvant 
s'effectuer  librement ,  il  en  devra  résulter  une  accu- 
mulation de  ce  fluide  dans  l'oreillette  gauche.  Cette 
collection  de  sang  ne.  tarderait  pas  à  produire  une 
dilatation ,  si  les  tuniques  faibles  et*  extensibles  des 
veines  pulmonaires  n'offraient  moins  de  résistance 
que  les  parois  musculeuses  de  l'oreillette  même ,  et  si 
le  sang ,  en  conséquence  de  la  dilatabilité  de  ces  vais- 
seaux ,  n'avait  pas  la  facilité  de  rétrograder  dans  le  sys- 
tème vasculaire  du  poumon,  et  même  jusques  aux 
cavités  droites  du  cœur.  Ainsi  l'oreillette  gauche  ne 
doit  se  dilater  que  lorsque  la  résistance  de  ses  parois 
est  surmontée  par  la  réaction  des  cavités  droites  et  du 
système  vasculaire  de  l'organe  pulmonaire.  Voici 
cependant  un  exemple  de  la  dilatation  de  l'oreillette 
gauche  : 

(Obs.  25.)  Un  homme,  âgé  de  trente -huit  ans , 
de  tempérament  lymphatique,  bien  constitue',  éprou- 
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vaît ,  depuis  trois  ans,  des  étourdissemens ,  des  batte- 
incns  de  cœur  et  beaucoup  de  difficulté  à  respirer. 

Il  avait  essuyé  une  légère  péripneumonie  quelque 
temps  avant;  l'époque  de  la  convalescence  de  cette 
maladie  était  celle  de  l'apparition  de  ces  premiers 
symptômes. 

Quand  il  fut  admis  à  la  clinique  interne ,  il  avait 
la  figure  bouffie  et  violette  ;  les  lèvres  étaient  de  la 
même  couleur;  la  région  du  cœur  ne  résonnait  point," 
et  l'on  y  sentait  des  battemens  étendus  et  précipités; 
les  étouffemens  étaient  plus  forts  qu'ils  ne  l'avaient 
jamais  été  ;  le  pouls  mou  ,  fréquent  et  irrégulier. 

La  persuasion  du  malade ,  qui  disait  être  affecté 
d'un  asthme ,  ne  m'en  imposa  pas  un  seul  instant ,  et 
l'examen  approfondi  de  la  maladie  me  confirma  ce 
que  déjà  son  faciès  m' âw  ait  appris,  que  la  véritable 
affection  était  un  anévrisme  du  cœur ,  dont  les  acci- 
dens  me  parurent  trop  fâcheux  pour  me  laisser  l'es- 
poir d'une  cure  même  palliative. 

Je  fis  cependant  appliquer  à  l'anus  des  sangsues, 
qui  procurèrent  un  dégorgement  salutaire  pendant 
quelques  jours;  mais  bientôt  l'état  de  suffocation^ 
dans  lequel  il  se  trouvait  depuis  long-temps  devint", 
à  chaque  instant ,  plus  menaçant ,  et  causa  enfin  sa 
mort,  vingt  jours  après  l'entrée  du  malade  dans  l'hô- 
pital. Ce  malade ,  avant  de  rendre  le  dernier  soupir , 
porta  plusieurs  fois  les  mains  sur  la  région  du  cœur  , 
qu'il  voulait  déchirer,  et  qu'il  écorchait  avec  ses 
ongles. 

A  l'ouverture  du  corps,  je  trouvai  une  certaine 
quantité  de  liquide  épanché  dans  la  poitrine  gauche, 
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Tout  le  poumon  ,  de  ce  côté ,  élail  dur ,  engorgé  ,  et 
recouvert  d'une  couche  lymphatique  jaunâtre.  La 
suhsiance  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  res- 
semblait à  celle  du  foie.  On  doit  reconnaître  dans  ces 
altérations  du  poumon  ,  les  traces  de  la  péripneumo- 
nie  mal  résolue  et  ses  suites. 

Le  volume  ^u  C(Kur  était  très-augmenté;  les  veines 
coronaires  étaient  gorgées  de  sang. 

L'oreillette  gauche  ,  surtout ,  avait  éprouvé  une 
grande  dilatation ,  ainsi  que  l'embouchure  des  veines 
pulmonaires.  L'orifice  du  ventricule  gauche  était  très- 
rétréci,  rugueux;  le  pourtour  de  celte  ouverture  avait 
acquis  une  consistance  moitié  osseuse ,  moitié  cartila- 
gineuse; les  valvules  mitrales  étaient  également  en- 
durcies. 

Sur  deux  autres  sujets ,  ouverts  dans  l'amphi- 
théâtre de  la  clinique  interne,  j'ai  vu  les  parois  de 
l'oreillette  gauche  si  faibles  ,  si  amincies  ,  que  le  seul 
poids  du  cœur  suffisait  pour  les  déchirer.  L'une  de 
ces  observations  trouvera  place  dans  l'article  sui- 
vant : 

Les  différentes  observations  que  j'ai  citées ,  en  fai- 
sant l'histoire  des  diverses  dilatations  du  cœur ,  ont 
montré ,  dans  la  plupart  des  cas ,  les  rétrécissemens 
des  orifices  comme  causes ,  effets  ou  complications  des 
anévrismes  de  tous  genres.  J'ai  passé  légèrement  sur 
la  considération  de  ces  rétrécissemens,  sur  leurs  causes, 
leurs  signes  et  le  mode  de  leur  développement ,  parce 
que ,  pour  suivre  l'ordre  que  je  me  suis  prescrit ,  je 
ne  dois  en  traiter  que  dans  la  classe  des  altérations 
des  parties  tendineuses  ou  fibreuses  du  cœur,  qui, 
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dans  les  rétrécissemens  des  orifices ,  sont  les  parties 
essentiellement  lésées.  Tout  lecteur  attentif  n'aura , 
d'ailleurs,  pas  manqué  d'observer  dans  tout  ce  qui 
précède ,  et  il  en  est  de  même  dans  ce  qui  doit  suivre , 
que  toutes  ces  lésions  sont  très-rarement  isolées ,  mais 
qu'elles  se  compliquent  presque  toutes  plus  ou  moins 
entre  elles. 
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CHAPITRE  m. 

ARTICLE  PREMIER. 
Des  signes  des  Anévrismes  du  cœur  en  général. 

Pour  traiter  avec  clarté  et  précision  des  signes  des 
anévrismes  du  cœur ,  il  est  utile  ,  il  est  même  néces- 
saire de  considérer ,  dans  la  marche  de  cette  affection , 
plusieurs  périodes  marquées  par  les  degrés  difierens 
auxquels  le  mal  parvient  successivement.  La  durée  de 
chacune  de  ces  périodes  est ,  à  la  vérité ,  on  ne  peut 
pas  plus  incertaine ,  mais  elles  n'en  sont  pas  moins 
toutes  assez  sensiblement  distinctes  par  l'intensité 
différente  des  symptômes,  et  même  par  quelques 
symptômes  particuliers  (i).  J'examinerai  donc  suc- 
cessivement ,  I  °.  jcs  signes  qui  peuvent  faire  connaître 
l'existence  des  anévrismes  au  preniier  degré,  ou  dans 
leur  première  période;  i°.  ceux  qui  annoncent  que 

(i)  Je  sais  qu'il  est  inexact  d'avancer  qu'une  maladie  comme 
celle-ci  et  comme  tant  d'autres ,  au  fond  la  même  du  commencement 
à  la  fin,  sauf  la  progression  du  mal ,  a  trois  périodes  marquées  j  je 
crois  être  autorisé  cependant  à  le  faire  ,  quand  je  considère  que  ces 
périodes,  généralement  admises  dans  la  phthisie  pulmonaire  ,  le 
scorbut,  etc.  ,  ne  sont  peut-être  ni  plus  distinctes  ,  ni  pli;s  déter- 
minées; leurs  limites  respectives  ne  pouvant  être  saisies  par  l'ob- 
servation. Le  principiuin ,  Vincrcmentum ,  le  status  et  le  decrcmen- 
tumàes  anciens^  la  crudité ,  la  coction  et  la  terminaison  chez  le» 
modernes  ,  ne  me  paraissent  pas  être  des  expressions  beaucoup  plus 
sévèx'es  ;  ces  divisions  sont  de  pure  convention  ,  et  le  passage  de 
l'une  dans  une  autre  est  un  point  insaisissable  :  ce  n'est  que  dans  la 
comparaison  de  leuçi  extrêmes  qu'on  peut  les  bien  apercevoir. 
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cette  maladie  a  déjà  pris  un  certain  accroissement 
et  est  parvenue  à  son  deuxième  degré;  3°.  j'indique- 
rai ,  enfin ,  les  signes  qui  appartiennent  au  troisième 
degré  de  la  maladie,  état  dans  lequel  la  vie  du  malade 
court  à  chaque  instant  un  danger  plus  imminent. 

Les  plus  importans  et  le  plus  grand  nombre  des 
signes  des  anévrismes,  dérivent  de  la  lésion  consécu- 
tive des  principales  fonctions  de  Féconomie  animale  ; 
c'est  dans  les  phénomènes  de  ces  diverses  fonctions 
qu'il  faut  aller  chercher  ceux  d'entre  ces  signes  qui 
sont  les  plus  propres  à  caractériser  la  maladie. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  sur  le  faciès  et  sur 
l'habitude  générale  extérieure  du  corps,  je  passerai 
successivement  en  revue  les  états  différens  dans  les- 
quels ,  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  se  trouvent  les 
fonctions  du  cerveau ,  la  circulation ,  la  respiration , 
la  digestion ,  et  les  sécrétions  sous  le  rapport  de  l'ex- 
halation séreuse.  Cet  ordre  méthodique  aura  le  double 
avantage  de  prévenir ,  autant  que  possible ,  les  omis- 
sions ,  et  de  jeter  plus  de  jour  sur  le  diagnostic  de  la 
maladie  dont  il  s'agit. 

(  PREMIER  DEGRÉ. 

Dans  le  premier  degré  des  anévrismes  du  cœur  en 
général ,  il  est  le  plus  souvent  extrêmement  difficile' 
de  reconnaître  et  de  bien  distinguer  les  signes  de  cette 
affection.  Le  praticien  exercé  voit  bien  qu'il  y  a  pré- 
disposition à  la  maladie;  il  en  craint,  il  en  soupçonne 
le  développement ,  sans  pouvoir  distinguer  ce  qui  est 
d'avec  ce  qui  peut  être. 

A  la  suite  d'une  affection  morale,  vive  ét  pro- 
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longée  ,  d'une  suppression  d'un  flux  hémorroïdal  on 
menslruel ,  etc.,  il  survient  des  palpitations,  des 
douleurs  dans  la  rt^gion  du  cœur,  de  l'oppression ,  de 
la  toux;  peut-on  alors  prononcer  que^l'individu,  sur 
lequel  on  observe  ces  symptômes,  est  affecté  d'un 
anévrisme  du  cœur  au  premier  degré?  Certes,  ce 
serait  juger  trop  inconsidérément.  En  effet  ,  que 
la  cause  morale  s'évanouisse ,  que  l'évacuation  sup- 
primée se  rétablisse  promptement ,  et  bientôt  on 
pourra  voir  disparaître  jusques  aux  moindres  symp- 
tômes de  la  maladie ,  comme  le  prouve  le  fait  sui- 
vant. 

(Obs.  26.)  Un  pharmacien,  âgé  de  vingt -deux 
ans ,  d'un  tempérament  bilieux ,  ayant  éprouvé  de 
vifs  chagrins ,  fut  pris,  sans  autre  cause  connue,  de 
palpitations  violentes,  de  battemens  déréglés  dans  la 
région  du  cœur,  et  d'une  gêne  extrême  clans  l'acte  de 
la  respiration.  La  violence  des  symptômes  le  força  à 
entrer  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Alors  sa  figure  semblait  amaigrie ,  légèrement  colo- 
rée en  jaune;  ses  yeux  paraissaient  fatigués,  la  bouche 
était  un  peu  mauvaise,  la  langue  jaunâtre  vers  sa 
base,  la  respiration  haute  et  très-difficile.  Il  éprouvait 
de  fréquentes  et  fortes  palpitations.  On  sentait ,  vers 
la  région  du  cœur,  des  battemens  violens  et  déré-^ 
glés;  le  pouls  était  dur  et  vibrant,  assez  régulier;  la 
poitrine,  cependant,  résonnait  très-bien  par  la  per- 
cussion; l'hypocondre  droit  était  un  peu  douloureux. 

Le  soupçon  que  je  conçus  d'abord  d'une  lésion 
organique  du  cœur,  fit  place  à  l'espoir  qu'une  simple 
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affection  spasmodique  pouvait  donner  naissance  à 
cette  série  de  phénomènes  morbides;  la  date  assez  peu 
ancienne  de  cette  affection  (cinq  mois  cependant), 
la  sensibilité  de  la  région  du  foie ,  la  teinte  jaunâtre 
généralement  répandue  sur  tout  le  corps ,  ne  contri- 
buèrent pas  peu  à  m'affermir  dans  cette  idée ,  et  dès 
le  second  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  je  dirigeai  le 
traitement  vers  le  but  que  je  me  proposais  d'atteindre. 
Je  prescrivis  les  boissons  adoucissantes ,  les  potions 
anti - spasmodiques ,  les  bains;  le  malade  fut  saigné 
une  fois  vers  le  quatrième  jour;  je  tâchai ,  par  la  rai- 
son ,  de  dissiper  ses  chagrins  imaginaires;  en  peu  de 
temps  j'eus  la  satisfaction  de  voir  que  ces  moyens, 
loin  d'être  infructueux  ,  comme  on  pouvait  le  crain- 
dre ,  procuraient ,  chaque  jour,  un  soulagement  plus 
marqué.  La  guérison  fut  si  prompte ,  que  ,  quinze 
jours  après  son  entrée  ,  ce  malade  sortit  de  l'hôpital , 
jouissant  alors  d'une  santé  qui  paraissait  ne  devoir 
pas  être  troublée  de  long-temps.  Ne  pourrait-on  pas 
même  regarder  cette  affection  comme  une  espèce 
d'hypocondriasie  nerveuse  déterminée  par  l'état  du 
foie,  et  ayant  consécutivement  donné  lieu  aux  symp- 
tômes du  dérèglement  de  l'action  du  cœur,  de  la  gêne 
de  la  respiration ,  etc.  ?  ' 

Combien  ne  pourrait -on  pas  citer  d'exemples  ana- 
logues, pris  dans  le  grand  nombre  des  femmes  qui 
éprouvent  des  maladies  nerveuses ,  des  suppressions 
de  règles ,  et  chez  lesquelles  la  santé  est  revenue  avec 
celte  évacuation  périodique?  Quoi  qu'il  en  soit,  je 
vais  examiner  les  différens  phénomènes  qui  accom- 
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liagiicnt  le  plus  ordinairement  la  première  pe'riode 
des  anevrismes  du  cœur ,  dans  l'ordre  que  je  me  suis 
prescrit  : 

Premier  degré.  —  Examen  exlc.rleur.  La  figure  , 
assez  habituellement  animée,  pre'sente  fre'quemment 
une  coloration  vive  et  passagère ,  avec  sentiment  de 
chaleur  dans  ks  tégumens  du  visage. 

Les  membres  conservent  encore  leurs  formes  vigou- 
reuses; cependant  les  malades  se  fatiguent  avec  une 
facilité  singulière. 

La  percussion  de  la  poitrine  ne  donne  l'indice  de 
l'existence  d'aucune  dilatation  contre  nature  ;  en  un 
mot ,  le  son  est  également  bon  dans  toutes  les  ré- 
gions de  la  cavité  thorachique ,  mais  sauvent  il  y  a 
im  sentiment  douloureux  et  d'oppression  à  la  région 
du  cœur. 

*  • 

Premier  degré.  —  Fondions  du  cerveau.  Le 
malade  éprouve  des  étourdissemens  fréquens  ,  des 
éblouissemens;  il  sent  des  vapeurs  chaudes  qui  sem- 
blent monter  de  la  poitrine  vers  la  tête.  La  cépha- 
lalgie est  ordinairement  fréquente  et  opiniâtre.  Le 
malade  est  triste ,  impatient ,  irascible. 

Premier  degré.  —  Circulation.  Il  y  a  des  palpita- 
tions plus  ou. moins  vives  et  fréquentes;  les  batte- 
mens  du  cœur  se  font  sentir  dans  leur  lieu  naturel , 
et  dans  une  étendue  qui  ne  paraît  point  extraordi- 
naire. Le  pouls  est  assez  habituellement  très-dévc- 
loppc;  mais  souvent  il  est  fort  ou  faible,  dur  ou  mou  , 
suivant  le  genre  de  la  maladie,  comme  je  le  forai 
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remarquer  plus  bas;  re'gulier,  quand  l'anévrisme  est 
simple  et  exempt  de  complication  ;  irrégulier  et  va- 
riable à  rinfmi ,  quand  certaines  complications  , 
divers  rétrécissemeus ,  dont  je  parlerai ,  existent. 
Cette  irrégularité  et  cette  variabilité  est  pourtant , 
toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  bien  moins  considé- 
rable que  dans  les  autres  degrés  de  la  maladie. 

Premier  DEGRÉ. —  Respiration.  La  respiration 
éprouve  une  gêne  que  Ton  peut  caractériser  plus  par- 
ticulièrement en  disant  qu  elle  est  haute,  courle  et 
difficile.  Le  moindre  exercice  cause  un  essoufflement 
accablant  ;  de  temps  en  temps  le  malade  est  forcé , 
pour  respirer  plus  facilement ,  de  suspendre  sa  mar- 
che ,  surtout  quand  il  monte  un  escalier.  Il  a  une 
disposition  singulière  à  contracter  des  rhumes  évi-  • 
demment  symptomatiques ,  qui  durent  plusieurs 
mois ,  et  aggravent  fortement  la  maladie  ;  la  toux  , 
pendant  ces  indispositions,  est  vive  et  sèche ,  et  vient 
quelquefois  par  accès.  L'expectoration  est  toujours 
difficile  ,  peu  abondante  ;  la  matière  en  est  ordinaire- 
ment visqueuse ,  quelquefois  on  y  aperçoit  des  stries 
sanguinolentes.  Cette  toux  opiniâtre,  et  surtout  la 
nature  visqueuse  de  ces  crachats ,  abusent  souvent  les 
praticiens ,  qui  regardent  cette  affection  comme  gout- 
teuse. Il  y  a  presque  constamment  un  sentiment  de 
constriction  vers  la  gorge. 

Premier  degré.  —  Digestion.  Dans  la  première  pé- 
riode des  anévrismes,  les  facultés  digestives  semblent 
prendre  une  activité  plus  grande  que  dans  Tétat  na- 
turel. Quelques  malades  sont  continuellement  tour- 
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meules  par  la  Uûm  ,  qnoiqn  ils  prennent  chaque  jour 
une  assez  grande  (juanlité  d'alirneus.  La  digestion  est 
le  plus  généralement  bonne  ;  s'il  survient  une  indi- 
gestion ,  elle  est  ordinairement  produite  par  la  vio- 
lence ou  la  continuité  de  la  toux. 

L'état  le  plus  ordinaire  du  ventre  est  la  constipa- 
tion ,  qui  persiste  souvent  pendant  plusieurs  jours. 

Premier  degré.  —  Sécrétions  ei  exhalation.  L'or- 
dre naturel  des  sécrétions  dans  le  premier  degré  des  , 
anévrismes  ne  paraît  avoir  encore  éprouvé  aucun 
trouble  bien  marqué.  On  n'aperçoit  alors  aucun  signe 
qui  indique  une  prédominance  séreuse  actuelle,  mais 
prochaine. 

Les  urines  sont  rouges,  briquetées ,  sédimenteuses, 
leur  quantité  est  toujours  naturelle,  et  ce  n'est  que 
dans  le  cours  de  la  seconde  période  qu'on  observe  des 
irrégularités  singulières  dans  la  sécrétion  de  l'urine. 

Tels  sont  les  phénomènes  principaux  que  présen- 
tent les  anévrismes  du  cœur,  au  premier  degré  de  leur 
développement. 

Il  n'est  pas  inutile  d'observer  que  je  n'ai  intention 
de  parler  ici  que  des  anévrismes  qui  se  développent 
avec  une  certaine  lenteur,  et  non  de  ceux  auxquels 
donne  naissance  un  effort  ou  un  coup  violent.  Ces 
causes  agissent  bien  différemment.  Elles  opèrent ,  en 
un  seul  instant ,  la  dilatation ,  ordinairement  lente , 
des  cavités  de  l'organe  ,  et  la  cause  à  peine  vient  d'a- 
gir, que  déjà  la  maladie  ayant  presque  parcouru  tou- 
tes ses  périodes ,  est  parvenue  au  point  où  la  vie  du 
malade  est  à  chaque  moment  plus  vivement  menacée, 
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quoique  la  mort  ne  survienne  ordinairement  qu'a- 
près un  certain  temps. 

Dans  ces  cas ,  heureusement  moins  fre'quens  que 
les  autres,  les  signes  que  j'ai  indiques,  ceux  même 
que  j'indiquerai  pour  le  deuxième  degré,  souvent  ne 
se  rencontrent  point.  Quelques-uns  des  signes  pro- 
pres à  la  troisième  période  sont  les  seuls  qu'on  puisse 
apercevoir  alors  ;  encore  présentent-ils  toujours  cette 
grande  différence,  qu'ils  annoncent  moins  une  mala- 
die chronique  ,  qu'une  affection  aiguë  assez  bien  ca- 
ractérisée par  les  phénomènes  que  j'indiquerai  comme 
appartenant  phis  particulièrement  au  troisième  degré 
des  anévrismes. 

DEUXIÈME  DEGRÉ. 

Plus  on  avance  dans  l'examen  de  la  marche  des 
anéviismes  du  cœur,  plus  cette  maladie  se  montre 
avec  des  signes  évidens,  avec  des  phénomènes  facile- 
ment reconnaissables.  C'est  ordinairement  dans  la 
seconde  période  de  la  maladie  que  les  individus  qui 
en  sont  affectés  se  présentent  à  l'observation  dans  les 
hôpitaux.  Si  l'on  veut  observer  le  développement  du 
premier  degré,  il  faut  aller  l'examiner  dans  les  habi- 
tations où  l'aisance  rend  ceux  qui  en  jouissent  plus 
soigneux  de  leur  santé ,  et  que  les  besoins  Impérieux 
de  la  vie  n'obligent  pas  à  précipiter ,  par  le  travail 
forcé  d'un  corps  déjà  frappé  de  maladie  ,  l'accroisse- 
ment d'une  affection  organique,  qui  devient  alors 
promplement  mortelle;  tandis  que  par  des  ménage- 
mens  et  des  soins  recherchés ,  elle  aurait  pu  être  as- 
soupie pendant  long-Vemps  ,  et  peut-être  même  radi- 
calement guérie. 


SIGNES  DES  ANÉVRISMES 

Deuxième  degré.  —  Examen  extérieur.  Déjà  la 
figure  est  bouffie  ,  les  joues  et  les  lèvres  sont  colorées 
en  rouge  vif  ou  tirant  sur  le  violet.  Une  partie  de 
l'embonpoint  que  le  malade  pouvait  avoir  est  dissi- 
pée. Les  pieds  et  la  partie  inférieure  des  jambes  en- 
flent pendant  la  station  ;  mais  cette  tuméfaction  dis- 
paraît le  plus  souvent  pendant  la  nuit. 

La  poitrine  ,  s'il  n'existe  point  de  maladie  du  pou- 
mon ,  rend,  quand  on  la  percute  ,  un  son  également 
clair  dans  toutes  ses  régions ,  excepté  vers  celle-  du 
cœur  ,  où  le  son  est  ordinairement  nul,  et  même  sou- 
Vent  dans  une  étendue  remarquable. 

Deuxième  degré.  —  Fonctions  du  cerveau.  Les 
étourdissemens ,  bien  plus  fréquens,  sont  quelque- 
fois suivis  de  lipothymies.  Il  y  a  un  sentiment  de 
constriction  violente  vers  la  gorge,  que  l'on  peut 
>  comparer  assez  bien  à  la  boule  hystérique.  L'instant 
où  le  malade  veut  s'abandonner  au  sommeil  est  ce- 
lui  où  il  tombe  en  faiblesse.  Le  sommeil  est  inter- 
rompu plusieurs  fois  pendant  la  nuit  par  des  rêves  ef- 
frayans ,  qui  occasionnent  des  réveils  en  sursaut  ;  le 
malade  grondeur,  toujours  mécontent,  versatile  dans 
ses  volontés,  de  plus  en  plus  impatient,  s'irrite  vio- 
lemment contre  le  plus  léger  obstacle ,  à  la  moindre 
contrariété.' 

Deuxième  degré.  —  Circulation.  Les  palpitations 
sont  devenues  plus  fortes ,  plus  fréquentes  ,  sans  que 
jamais  pourtant  il  m'ait  été  possible  de  les  entendre  à 
une  certaine  distance,  comme  plusieurs  auteurs  an- 
ciens disent  l'avoir  observé ,  et  comme  l'avancent 
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aussi  quelques  modernes.  Les  battemens  du  cœur  se 
font  sentir  quelquefois  dans  un  espace  plus  e'tendu , 
souvent  même  vers  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  dans 
la  région  épigastrique.  C'est  sûrement  ce  dernier  phé- 
nomène que  beaucoup  de  médecins  prennent  souvent 
pour  les  pulsations  de  l'artère  cœliaque ,  trop  profon- 
dément placée  pour  que  ses  battemens  soient  ordinai- 
rement et  continuellement  sensibles  au  toucher.  Ce 
n'est  que  dans  des  cas  d'affections  spasmodiques  ex- 
traordinaires et  souvent  fugaces ,  que  l'on  peut ,  chez 
des  sujets  un  peu  maigres,  sentir  les  battemens  de 
cette  artère.  D'ailleurs  la  manière  de  palper,  en  diri- 
geant la  main  obliquement  de  l'épigastre  vers  le  dia- 
phragme ,  au  lieu  de  peser  perpendiculairement  à  la 
colonne  vertébrale ,  fait  assez  distinguer  le  lieu  d'où 
partent  ces  battemens.  On  aperçoit  quelquefois  les 
pulsations  des  carotides  et  de  quelques  artères  profon- 
des des  membres.  Ces  battemens  des  carotides  parais- 
sent aussi  avoir  été  très-fréquemment  pris  pour  les 
pulsations  dés  veines  jugulaires. 

Le  pouls,  dans  l'anévrisme  avec  épaississement,  est 
dur ,  vibrant ,  fréquent ,  quelquefois  serré.  Dans  la 
dilatation  passive ,  il  est  au  contraire  mou ,  assez  fré- 
quent ,  faible ,  facile  à  étouffer.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas ,  il  présente  des  irrégularités  le  plus  souvent  oc- 
casionnées par  d'autres  lésions  co-existantes ,  qui  se 
sont  augmentées,  et  dont  j'indiquerai  bientôt  l'in- 
fluence sur  le  mouvement  du  pouls.  Enfin  il  survient 
assez  fréquemment  des  hémorragies  nasales. 

Deuxième  degré.  —  Respiration.  L'acte  de  la  res- 
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piration  est  devenu  extrêmement  génc.  Le  malade 
fait  de  longues  inspîralions  ,  qu'il  renouvelle  inces- 
samment ,  parce  que  les  poumons  engorgés  et  com- 
primés ne  peuvent  admettre  qu'un  très-petit  volume 
d'air.  Il  ne  peut  respirer  dans  la  position  horizontale; 
il  est  obligé ,  pour  rendre  la  respiration  un  peu  moins 
difficile,  de  se  mettre  à  son  séant,  de  courber  son 
corps  en  avant ,  en  appuyant ,  pour  ainsi  dire ,  sa  poi- 
trine sur  ses  genoux.  (On  peut  tirer  avantage  de  cette 
observation  contre  la  théorie  de  la  pression  abdomi- 
nale dont  je  parlerai  plus  bas.  )  Il  ne  peut  mouler  trois 
ou  quatre  degrés  de  suite  ,  sans  qu'un  essoufflement 
extrême  ne  le  force  à  s'arrêter  promplement.  La  toux 
est  forte,  fréquente;  l'expectoration,  dans  certains 
cas,  peu  considérable,  est  quelquefois  très-abondante, 
suivant  le  tempérament  du  malade  ;  elle  est  oi*dinai- 
rement  visqueuse,  souvent  sanguinolente  ;  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  survenir  de  légers  crachemens  de 


sang. 


Deuxième  degré.  —  Digestion.  Le  malade  ressent , 
quelquefois  même  assez  vivement ,  le  besoin  de  man- 
ger :  mais  il  peut  rarement  le  satisf^ûre  sans  s'exposer 
à  des  digestions  pénibles,  même  à  des  vomissemens 
excités  par  une  toux  violente,  à  des  douleurs  d'esto- 
mac, à  une  difficulté  plus  grande  dans  la  respiration. 
Quelques  malades  cependant,  par  une  bizarrerie  que 
je  ne  puis  expliquer,  éprouvent  du  soulagement  par 
la  plénitude  de  l'estomac  ;  ce  qui  me  paraît  agir  de  la 
même  manière  que  la  position  chez  ceux  qui  appuient 
la  poitrine  sur  leurs  genoux  pour  se  soulager. 
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La  constipation,  qui  existait  dans  la  première  pé- 
riode de  la  maladie ,  fait  place ,  assez  ordinairement, 
à  un  dëvoiement  quelquefois  abondant,  qui  tour- 
mente et  fatigue  singulièrement  le  malade ,  surtout 
la  nuit,  par  le  mouvement  qu'il  est  forcé  de  se  don- 
ner, pour  satisfaire  au  besoin  qui  l'accompagne. 

Deuxième  degré.  —  Sécrétions  et  exhalation.  Les 
urines  deviennent  rares  par  intervalles,  ce  qui  rend 
l'état  du  malade  plus  pénible;  quelque  temps  après  , 
elles  coulent  de  nouveau  et  abondamment ,  soit  par 
les  seuls  efforts  des  organes  ,  soit  par  l'effet  des  remè- 
des employés;  alors  le  malade  recouvre  une  apparence 
de  santé  qui  n'est  jamais  de  longue  durée. 

L'infiltration  séreuse  se  manifeste  déjà  sur  les  ex- 
trémités inférieures ,  surtout  quand  le  malade  a  mar- 
ché ,  ou  qu'il  est  resté  quelque  temps  debout.  , 

La  cavité  abdominale  présente  ,  lorsqu'on  touche 
ses  parois,  qui  paraissent  épaissies,  une  mollesse ,  une 
flaccidité,  qui  semblent  annoncer  l'épanchement  pro- 
chain d'un  liquide.  Du  reste,  la  bouffissure  du  visage, 
la  pâleur  ,  la  flaccidité  des  tégumens  de  tout  le  corps, 
annoncent  une  disposition  générale  à  l'infiltration,  qui 
doit  bientôt  se  manifester. 

TROISIÈME  DEGRÉ. 

L'ensemble  des  signes  que  le  second  degré  des  ané- 
vnsmes  du  cœur  présente ,  ne  permet  pas  au  médecin 
de  méconnaître  l'existence  de  cette  affection  ;  mais 
c'est  surtout  lorsque  Fanévrisme  est  parvenu  au  de- 
gré dont  je  vais  tracer  les  principaux  caractères, 
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qu'on  ne  doit  plus  se  méprendre  sur  la  nature  de  la 
maladie:  en  effet,  quoique  les  secours  de  la  méde- 
cine soient  alors  purement  palliatifs,  il  importe  ce- 
pendant beaucoup  à  la  réputation  du  médecin  ,  à  la 
certitude  de  son  pronostic  ,  à  la  délerminalion  qu'il 
doit  prendre  pour  la  médecine  agissante,  ou  pour  l'ex- 
pectalion ,  de  ne  pas  confondre  cette  maladie  avec 
d'autres  affections  qui  ont  avec  elle  quelques  traits  de 
ressemblance.  Je  traiterai  plus  à  fond ,  dans  un  autre 
chapitre,  ce  dernier  point  de  médecine  clinique.  Voyez 
l'art.  VI  des  corollaires. 

Troisième  degré.  —  Examen  extérieur.  Le  visage, 
dans  le  commencement  de  ce  troisième  degré ,  est 
plus  bouffi ,  plus  infiltré  et  surtout  plus  injecté  qu'il 
ne  l'a  jamais  été.  Les  lèvres,  les  joues,  le  nez,  sont 
bleuâtres ,  violets ,  livides;  les  paupières,  gonflées  par 
de  la  sérosité  qui  s'y  est  amassée ,  forment  souvent 
des  espèces  de  bourrelets  qui  font  paraître  les  yeux 
singulièrement  petits.  Cependant ,  il  est  assez  ordi- 
naire de  voir,  vers  la  fin  de  cette  période,  la  bouffis- 
sure de  la  face  disparaître  tout  à  coup ,  pour  faire 
place  à  une  maigreur  particulière.  La  peau  est  alors 
flasque  et  tremblotante  au  moindre  mouvement  de 
la  tête  ou  au  plus  léger  attouchement.  On  voit  sou- 
vent sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine  ,  ainsi  que 
sur  les  tégumens  de  l'abdomen,  des  vergetures  vio- 
lettes, quelquefois  assez  multipliées.  Les  parties  les 
plus  éloignées  du  point  central  de  la  circulation  per- 
dent leur  chaleur  plusieurs  jours  même  avant  que  la 
mort  De  survienne.  Les  tégumens  de  la  poitrine ,  par 
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leur  épaississement  et  leur  infiltration ,  rendent  la 
percussion  du  thorax  difficile  à  pratiquer  ;  le  plus 
souvent  ses  résultats  sont  obscurs;  et,  pour  en  obte- 
nir de  précis ,  il  faut  apporter  une  attention  toute 
particulière  à  cet  examen;  il  faut,  de  plus,  avoir 
une  grande  habitude  de  mettre  ce  moyen  en  usage: 
Alors  on  s'aperçoit  aisément ,  en  frappant  les  parois 
de  cette  cavité ,  qu'un  corps  solide  rend  sourd  et  obs- 
cur le  son  qu'elle  fait  entendre.  A  l'aide  de  ce  moyen 
on  peut  encore  mesurer ,  d'une  manière  approxima- 
tive, l'étendue  delà  dilatation,  par  l'étendue  dans 
laquelle  les  parois  thorachiques  ne  résonnent  point. 

Troisième  degré.  —  Fonctions  du  cerveau.  Quel- 
quefois il  y  a  du  délire ,  surtout  la  nuit.  Le  malade 
est  dans  un  abattement  inexprimable;  à  peine  a-t-il 
la  force  de  mouvoir  ses  membres.  Les  sens  sont 
énioussés;  il  ne  peut  goûter  un  instant  de  repos;  il  se 
réveille  en  sursaut  aussitôt  qu'il  s'endort.  Une  anxiété 
continuelle  le  tourmente  si  vivement ,  qu'un  déses- 
poir souvent  furieux  le  porte  à  désirer  et  à  demander 
la  mort,  et  lui  fait  recouvrer  l'usage  de  ses  membres 
affaiblis  pour  tenter  de  se  la  donner. 

Troisième  degré.  —  Circulation.  La  troisième  pé- 
riode des  anévrismes  du  cœur  est  marquée  quelque- 
fois par  la  disparition  presque  complète  de  ses  batte- 
mens.  En  appliquant  la  main  sur  la  région  de  cet  or- 
gane ,  à  peine  sent-on  un  bruissement  étendu ,  ou  un 
tumulte  obscur  et  profond ,  impossible  à  décrire ,  qui 
ne  ressemble  en  rien  aux  pulsations  ordinaires:  quand 
ces  battemens  conservent  encore  de  la  force ,  ils  se 
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font  avec  une  précipitation  extraordinaire.  Le  pouls, 
clans  presqne  tous  les  cas ,  est  petit,  fréquent ,  inégal , 
intermittent ,  insensible ,  et  souvent  comme  vermî- 
culaire. 

Les  veines  sont  gonflées ,  surtout  au  col. 

Troisième  degré.  —  Respiration.  La  suffocation 
est  à  chaque  instant  plus  imminente.  Toutes  les  ins- 
pirations forcées  que  fait  le  malade  sont  vaines ,  et 
d'autant  plus  difficiles,  qu'il  n'a  pas  assez  de  force 
pour  prendre  les  positions  qui ,  dans  la  deuxième  pé- 
riode ,  en  facilitent  l'acte. 

Il  y  a  aussi  une  toux  sèche  ,  comme  convulsive.  La 
matière  ,  quelquefois  très-abondante,  de  l'expectora- 
tion ,  est  assez  souvent  sanguinolente ,  ou  bien  c'est  du 
sang  pur,  caillé,  noir  et  comme  charbonné,  que  le 
malade  expectore.  D'autres  fois  ,  mais  plus  rarement, 
ces  crachats  sont  puriformes  et  comme  purulens ,  ce 
qui  a  induit  plusieurs  praticiens  à  perdre  de  vue  la 
véritable  maladie ,  pour  s'arrêter  à  l'idée  de  l'existence 
d'une  affection  des  poumons,  tandis  que  ces  crachats 
sont  simplement  muqueux ,  et  que  leur  caractère 
particulier  dépend  de  l'état  de  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches. 

Troisième  degré.  —  Digestion.  L'appétit  est  nul  ; 
Cependant  quelques-uns  de  ces  malades  ont ,  de 
temps  en  temps ,  la  fantaisie  de  manger  ;  ils  s'y  li- 
vrent quelquefois  assez  amplement  pour  augmenter 
la  suffocation  et  hâter  la  mort.  Les  facultés  diges- 
tives  paraissent  anéanties  ;  la  digestion  ne  se  fait 
point ,  ou  au  moins  très-lentement  ;  car ,  après  la 
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mort ,  on  retrouve  ordinairement ,  dans  l'estomac  de 
ces  sujets ,  les  alimens  tels  à  peu  près  qu'ils  les  ont 
pris ,  et  presque  sans  avoir  éprouvé  aucune  altéra- 
tion qui  paraisse  tenir  à  l'acte  digestif.  Les  déjections 
alvines  son  fréquentes  et  séreuses  chez  les  uns;  il 
existe  chez  les  autres  une  constipation  qui  ne  cède 
point  à  l'usage  des  lavemens ,  et  des  autres  moyens 
laxatifs. 

Troisième  degré.  —  Sécrétions  et  exhalation.  Les 
urines ,  dans  le  cours  du  troisième  degré,  sont  épais- 
ses, sédimenteuses ,  en  très-petite  (Quantité.  Durant 
cette  troisième  période ,  il  arrive  pourtant ,  comme 
je  le  dirai  quand  je  parlerai  du  traitement ,  que  de 
temps  en  témps  elles  coulent  plus  abondamment  ; 
alors  l'état  du  malade  devient  meilleur  :  mais  bientôt 
elles  se  suppriment  de  nouveau,  et  avec  elles  dispa-; 
raît  cette  amélioration  qui,  subitement,  avait  fait 
concevoir  au  malade  les  plus  grandes  comme  les  plus 
vaines  espérances. 

La  dîathèse  séreuse  est  souvent  au  plus  haut  degré; 
Les  tégumens  de  toutes  les  parties  du  corps ,  les  mus- 
cles, le  tissu  cellulaire,  etc.,  sont  tuméfiés  par  l'infil- 
tration. Il  se  forme  quelquefois  sur  les  membres  des 
crevasses  qui  laissent  couler  une  quantité  énorme  de 
sérosité ,  ce  qui  soulage  momentanément  le  malade- 
Dans  les  derniers  jours  de  la  vie ,  il  n'est  pas  très-rare 
de  voir  l'intumescence  extérieure  disparaître  en  par- 
tie; alors  la  sérosité  semble  s'amasser  en  quantité  plus 
remarquable  dans  les  grandes  cavités,  et  particuliè- 
rement dans  la  poitrine. 
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La  mort  vient  toujours  terminer  le  pénible  spec- 
tacle que  présente  la  réunion  de  tous  ces  symptômes. 
Quimd  la  maladie  parcourt  tous  ses  degrés,  la  mort 
est  parfois  lente,  et  le  malade  s'éteint  insensiblement. 
Il  est  cependant  fréquent  de  la  voir  précédée  p^r  de 
légers  mouvemens  convulsifs.  Lorsqu'au  contraire  le 
malade  meurt,  la  maladie  n'étant  encore  parvenue 
qu'à  son  second  degré  (  ce  qui  arrive  aussi  quelque- 
fois) ,  la  mort  est  presque  toujours  prompte,  subite  , 
inopinée.  En  descendant  de  son  lit ,  en  buvant ,  en 
causant  même  il  cesse  de  vivre  ;  et  souvent  l'on  est 
surpris  de  le  trouver  mort  quand  on  ne  l'a  perdu  de 
vue  qu'un  instant. 

ARTICLE  II. 

Des  signes  propres  a  chacun  des  deux  genres 
(^actifs  et  passifs^  d' Anévrismes. 

J'ai  avancé  que  si  les  deux  genres  d'anévrismes  que 
j'ai  admis  présentaient  des  différences  très-grandes  re- 
lativement à  leur  nature,  ils  en  offraient  également 
de  remarquables  dans  leurs  signes.  Je  me  crois  donc 
autorisé  à  penser  que  lorsqu'une  de  ces  lésions  existe 
sans  grandes  complications,  il  y  a  des  moyens  de  la 
reconnaître  sur  l'homme  vivant. 

J'ai  traité  en  détail ,  dans  l'article  précédent,  des  si- 
gnes des  différens  degrés  d'anévrismes  en  général  ;  je 
vais  essayer  ,  dans  celui-ci ,  d'établir  entre  les  signes 
des  anévrismes  actifs  et  passifs  un  parallèle  qui  puisse 
faire  reconnaître  ceux  qui  sont  propres  à  chacun  de 
ce5  deux  genres  de  lésion. 
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Ji.  Un  tempérament  sanguin,  une  constitution  ro- 
buste, la  vigueur  de  l'âge  ,  un  caractère  violent,  sont 
des  causes  prédisposantes  à  l'anévrisme  du  premier 
genre. 

a.  Un  tempérament  lymphatique;  une  constitu- 
tion faible  ,  la  cacochymie,  un  caractère  sans  éner- 
gie ,  sont  des  prédispositions  au  développement  de 
l'anévrisme  du  second  genre. 

B.  L'anévrisme  actif  est  aussi  ordinairement  la 
suite  d'une  lésion  aiguë  ou  insensiblement  née  de  l'or- 
gane central  de  la  circulation ,  causée  par  un  effort 
violent,  un  exercice  immodéré,  long-temps  conti- 
nué ,  la  course  ,  la  lutte  ,  l'acte  vénérien ,  l'équita- 
tion,  le  port  des  fardeaux ,  l'usage  des  instrumens  à 
vent ,  le  chant,  les  cris,  la  toux,  les  rhumes  violens, 
la  pleurésie,  la  pneumonie ,  etc.,  la  danse  forcée,  une 
contusion  extérieure  ,  les  affections  morales  vives,  les 
alimens  succulens ,  l'usage  et  l'abus  du  vin ,  des  li- 
queurs, etc.  Alors  ,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  de  la  lésion  partielle  île  l'organe ,  naît  souvent  la 
maladie  de  la  totalité. 

b.  L'anévrisme  du  second  genre ,  ou  avec  amin- 
cissement,  vient  plus  souvent,  au  contraire,  à  la 
suite  des  maladies  chroniques,  telles  surtout  que  les 
engorgemens ,  la  débilité  ,  toutes  les  affections  mora- 
les tristes,  et  par  conséquent  débilitantes ,  telles  que 
les  chagrins  profonds ,  cachés  ,  long-temps  soufferts , 
surtout  chez  les  sujets  des  deux  sexes,  sensibles  ,  déli- 
cats, nerveux,  réservés,  pudiques,  continens,  que 
ces  causes  agitent  perpétuellement ,  et  qui  les  entrer 
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liennenl  dans  un  étal  de  spasme  hal)itud ,  dont  l'effet 
immédiat  est  d'établir  un  trouble  permanent  dans  les 
fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Enfin 
un  état  contre  nature  ,  avec  faiblesse  de  l'organe  pul- 
monaire, ou  un  obstacle  quelconque  qui  se  forme 
lentement  dans  le  cours  de  la  circulation.  Observons 
cependant  que  ces  obstacles  donnent  quelquefois  nais- 
sance à  l'anévrisme  actif,  mais  dans  les  conditions  de 
la  prédisposition  indiquée^. 

C.  Dans  les  cas  d'anévrismes  actifs,  les  malades 
ont  la  figure  rouge ,  vultueuse  (i) ,  les  yeux  injectés. 

c.  Dans  l'anévrisme  passif,  la  figure  est  le  plus  or- 
dinairement pâle,  fatiguée,  quelquefois  cependant 
injectée  et  violette. 

D.  Dans  le  premier  cas ,  les  battemens  du  cœur 
«ont  brusques,  secs,  violens,  souvent  sensibles  à  la 
vue.  Souvent  la  tête ,  le  buste ,  les  vêtemens  en  sont 
visiblement  remués  dans  certaines  positions  du  corps. 
Les  couvertures  sont  aussi  manifestement  soulevées  , 
si  on  observe  le  malade  au  lit.  Quelle  que  soit  alors 
la  force  de  la  pression  que  la  main  exerce  sur  la  ré- 
gion du  cœur,  elle  est  toujours  soulevée  par  les  mou- 
vemens  de  l'organe  qui ,  si  l'on  en  croit  quelques  au- 
teurs ,  sont  souvent  assez;  bniyans  pour  se  faire  en- 

(i)  J'entends  par  Jace  vultueuse  la  rougeur  du  visage  ,  avec  son 
augmentation  de  volume  ,  comme  dans  les  maladies  inflammatoires 
en  général }  par  Jiice  injectée  ,  la  rougeur  bien  différente  du  visage 
dans  diverses  maladies  chroniques.  La  première  sorte  de  coloration 
me  paraît  tenir  à  l'afilux  du  sang  dans  les  capillaires  artériels  ;  tan- 
dis que  je  regarde  la  seconde  comme  due  à  l'engorgement  du  sniig 
daps  les  capillaires  veineux. 
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tendre  à  uue  distance  assez  éloignée.  Je  n'ai  jamais , 
je  le  répète,  entendu  ces  batternens  de  loin ,  mais  plu- 
sieurs fois  il  m'a  suffi,  pour  les  entendre  très-distinc- 
tement ,  de  les  écouter  avec  beaucoup  d'attention  et 
et  de  très-près;  mon  confrère,  M.  Leroux,  a  depuis 
peu  répété  la  même  observation. 

d.  Dans  le  second,  les  palpitations  sont  faibles, 
quelquefois  plus  rares ,  plus  lentes ,  plus  sourdes ,  plus 
rentrées ,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi.  En  appliquant  la 
main  sur  la  région  précordiale  ,  on  ressent  l'impres- 
sion d'un  corps  mou  qui  vient  soulever  les  côtes,  et 
non  les  frapper  d'un  coup  vif  et  sec,  comme  il  arrive 
dans  la  première  de  ces  affections  ;  il  semble  qu'on  les 
affaiblit  par  une  forte  pression ,  tandis  que  dans  le 
premier  cas ,  le  cœur  semble  s'irriter  contre  la  pres- 
sion ,  et  réagir  plus  fortement  encore. 

E.  Dans  le  cas  d'anévrism^:  actif,  le  pouls  est  fré- 
quent, fort,  dur,  vibrffnt;  on  ne  peut,  quelle  que 
soit  la  pression  que  les  doigts  exercent  sur  l'artère  , 
effacer  son  calibre ,  étouffer  ses  batternens.  On  aper- 
çoit souvent  et  distinctement  les  pulsations  des  caro- 
tides et  des  artères  des  membres. 

e.  Dans  l'anévrisme  passif  ou  avec  amincissement 
des  parois  du  cœur ,  le  pouls  est  faible  ,  plûs  ou  moins 
fréquent,  mou,  souvent  peu  sensible  ,  facile  à  étouf- 
fer par  la  moindre  pression.  En  touchant  les  artères, 
on  dirait  qu'elles  sont  comme  cachées  sous  les  parties 
voisines. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  pouls  présente  une  foule 
de  variétés,  d'irrégularités,  suivant  les  complications 
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de  rétrécissement,  d'ossification,  etc.,  et  selon  le  de- 
gré et  le  siège  de  ces  complications. 

F.  Dans  la  première  de  ces  maladies,  la  percussion 
du  thorax  fait  entendre  un  son  obscur  dans  un  espace 
moins  étendu ,  parce  que  ce  genre  de  dilatation  est 
ordinairement  moins  considérable. 

/.  Dans  la  seconde  de  ces  deux  affections,  la  poi- 
trine du  côté  gauche  ne  résonne  point  du  tout  dans 
un  grand  espace,  parce  que,  dans  ce  cas,  la  dilata- 
tion, soit  partielle,  soit  totale  du  cœur,  est  toujours 
très-remarquable ,  et  que  le  plus  souvent  la  diathèse 
séreuse ,  prédominant,  il  y  a  plus  ou  moins  d'eau  dans 
la  cavité  thorachique  gauche,  et  spécialement  dans 
le  péricarde. 

Je  dois  cependant  prévenir  ici  qu'on  se  trompe- 
rait en  concluant  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  la 
dilatation  passive  offre  toujours  un  volume  du  cœur 
plus  considérable  que  l'active;  quelquefois  celle-ci  est 
extrêmement  considérable,  et  atteint  au  moins  le 
volume  de  la  dilatation  passive. 

Tels  sont ,  du  moins  d'après  mon  expérience ,  les 
signes  principaux  qui  peuvent  faire  reconnaître  la 
nature  active  ou  passive  des  anévrismes  du  cœur.  Si 
un  seul  de  ceux  que  j'ai  indiqués  suffit  rarement  pour 
éclairer  le  praticien ,  la  réunion  de  plusieurs  ne  peut 
guère  laisser  de  doutes  sur  la  nature  de  l'affection. 
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ARTICLE  III. 

Des  signes  d'après  lesquels  on  peut  juger  quelle 
est  la  cavité  du  cœur  qui  se  trouve  affectée 
Anévrisme. 

Nous  n'avons  point,  il  faut  Favouer,  de  signes  très- 
certains  qui  caractérisent  bien  particulièrement  l'af- 
fection de  l'une  plutôt  que  de  l'autre  des  quatre  cavités 
du  cœur. 

On  ne  peut,  avec  Lancisi^  admettre,  comme  signe 
certain  de  la  dilatation  du  ventricule  droit ,  la  pulsa- 
tion de  la  veine  jugulaire ,  puisque  ce  phénomène  a 
été  observé  sur  des  sujets  dans  lesquels  les  cavités  gau- 
ches ont  été  trouvées  dilatées  ;  que  d'ailleurs  cette  pul- 
sation peut  être  confondue,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
avec  celle  des  carotides.  Souvent ,  en  effet ,  on  a  vu  ces 
artères  battre  violemment  dans  les  anévrismes  avec 
épaississement  des  parois  du  ventricule  gauche;  ces 
battemens  ne  caractérisent  donc  pas  plus  la  lésion  des 
cavités  gauches ,  que  ceux  de  la  jugulaire  n'indiquent 
Taffection  du  ventricule  droit.  Cependant  ce  signe , 
qui  ne  mérité  souvent  que  peu  de  considération , 
peut,  quand  il  est  réuni  à'plusieurs.autres  dont  je  vais 
parler ,  faire  raisonnablement  soupçonner  quel  est  le 
côté  du  cœur  qui  se  trouve  malade. 

Les  batlcmens  du  cœur  qui  se  manifestent  plus  sen- 
siblement du  côté  droit  de  la  poitrine  pourraient  aussi 
être  donnés  comme  signes  de  la  dilatation  du  ventri- 
cule droit.  Mais ,  ainsi  que  le  premier,  ce  signe  n'a 
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que  très-peu  de  valeur  shI  est  isole,  puisque  le  volùme 
du  cœur,  considerahlenieiit  augmenté ,  la  déviation 
de  la  totalité  de  l'organe,  ou  seulement  de  sa  pointe, 
constituent  autant  d'états  contre  nature,  dans  les- 
quels les  batlemens  du  cœur  se  font  sentir,  soit  à  la 
région  antérieure,  soit  vers  la  partie  latérale  droite 
de  la  poitrine ,  et  tantôt  plus  haut ,  tantôt  plus  bas. 

La  régularité  constante  du  pouls,  réunie  d'ailleurs 
aux  signes  généraux  de  l'anévrisme  du  cœur,  ne  pour- 
rait-elle pas  être  donnée  comme  un  indice  de  la  dila- 
tation des  cavités  droites?  attendu  que  cette  dernière 
affection ,  n'entraînant  pas  toujours  un  dérangement 
dans  l'action  de  l'oreillette  et  du  ventricule  gauche , 
et  le  sang  ne  trouvant  aucun  obstacle  dans  ces  der- 
nières cavités ,  peut  être  poussé  dans  les  artères  avec 
la  régularité  ordinaire.  Mais  ce  signe  est  de  même 
très-incertain, puisque  la  dilatation  des  cavités  droites 
est  assez  souvent  accompagnée  d'un  rétrécissement  à 
l'orifice  ventriculaire  gauche ,  ou  à  celui  de  l'aorte , 
qui  occasionne  toujours  une  irrégularité  du  pouls, 
proportionnée  au  degré  de  ce  rétrécissement.  Avouons 
d'ailleurs  que  la  régularité  constante  du  pouls  est  ex- 
cessivement rare  dans  les  dilatations  confirmées,  ac- 
tives ou  passives  du  cœur,  par  cela  même  que  ces  dila- 
tations s'observent  excessivement  rarement  simples , 
mais  presque  toujours  compliquées  avec  des  rétrécis- 
semens,  des  ossifications,  etc.;  et  que  l'irrégularité 
du  pouls  marche  et  s'augmente  à  mesure  que  l'ossifi- 
cation, le  rétrécissement,  font  des  progrès  :  la  dilata- 
tion suit  la  même  progression ,  de  telle  sorte  et  avec 
une  telle  exactitude  de  co-relation ,  que  l'on  peut  dire 
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que  ces  trois  états  et  les  symptômes  qui  eu  naissent 
sont  nécessairement  simultanés. 

C'est  dans  les  organes  qui  se  trouvent  dans  la  dé- 
pendance des  deux  circulations  qu'on  observe  les 
phénomènes  les  plus  pro{)rcs  à  faire  connaître  quelles 
sont  celles  des  cavités  du  cœur  qui  se  trouvent  ma- 
lades. 

La  petite  circulation  paraît  éprouver  plus  de  de'- 
rangemens;  l'organe  pulmonaire  lui-même  semble 
plus  affecté  dans  l'anévrisme  du  ventricule  droit. 
L'essoufflement  est ,  en  général ,  plus  considérable. 
L'hémoptysie  est  aussi  plus  fréquente  dans  cette  dila- 
tation. La  figure  est  violette,  presque  noire ,  en  raison 
de  la  stase  du  sang  plus  prompte  à  paraître  dans  la 
veine  cave  supérieure ,  dans  les  jugulaires ,  dans  les 
faciales ,  qui  ne  peuvent  se  dégorger  facilement  dans 
l'oreillette  droite.  La  couleur  différente  du  sang  vei- 
neux et  du  sang  artériel  semble  expliquer  assez  bien 
la  couleur  violette  et  presque  noire  dans  les  dilata- 
tions des  cavités  droites,  et  la  figure  plus  rouge  dans 
la  dilatation ,  surtout  active ,  du  ventricule  gauche. 

Dans  l'anévrisme  des  cavités  gauches ,  au  contraire, 
les  phénomènes  de  la  maladie  paraissent  plus  marqués 
dans  les  parties  soumises  à  l'influence  de  la  grande 
circulation.  La  figure  n'est  point  aussi  violette  que 
dans  le  cas  précèdent ,  mais  elle  offre ,  surtout  aux 
joues ,  une  couleur  rouge  trè^-vive. 

Dans  l'anévrisme  des  cavités  droites ,  la  peau  du 
visage  paraît  comme  ecchyraosée  ;  dans  la  même  affec- 
tion des  cavités  gauches,  elle  est  seulement  injectée 
en  un  rouge  vif  et  très-intense. 
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Dès  que  la  maladie  a  de'passe'  sa  première  pdriode  ; 
et  qu'elle  est  parvenue  à  la  fin  de  la  seconde  ,  la  bouf- 
fissure générale  survient  toujours  ,  quelle  que  soit 
l'espèce  de  l'anévrisme.  Mais  elle  est  plus  tardive  lors- 
que les  cavités  gauches  sont  le  siège  de  la  maladie  ; 
quand ,  au  contraire,  les  cavités  droites  sont  dilatées, 
l'engorgement  pulmonaire  qui  existe  toujours  ne  per- 
met point  au  sang  d'être  dans  le  poumon  exactement 
et  pleinement  soumis  à  l'influence  réparatrice  de  la 
respiration.  Le  sang  sort  donc  dU  poumon  ,  et  rentre 
dans  la  grande  circulation  à  peu  près  tel  qu'il  était  en 
en  sortant ,  c'est-à-dire,  n'ayant  point  perdu  tout  ce 
qu'il  doit  perdre ,  ni  acquis  tout  ce  qu'il  doit  acqué- 
rir. Les  inconvéniens  provenant  d'une  telle  subver- 
sion dans  les  résultats  de  la  circulation  doivent  être 
extrêmement  graves;  et  je  suis  "disposé  à  croire  que 
cette  seule  cause  peut  amener  plus  promptement  la 
dialhèse  séreuse  dans  les  cas  de  dilatation  des  cavités 
droites,  que  dans  celle  des  cavités  gauches  du  cœur, 
et  que  la  mort ,  même  abstraction  faite  de  cette  dia- 
lhèse séreuse,  doit  souvent  être  plus  subite,  et  due  en 
partie  à  l'état  particulier  du  sang ,  dont  la  vertu  sti- 
mulante est  altérée ,  dégénérée. 

ARTICLE  IV. 

Diù  traitement  des  Anévrismes  du  cœief'j  suivant 
leur  nature^  et  les  périodes  auxquelles  ils  sont 
parvenus. 

Les  diverses  ressources  de  la  médecine  contre  les 
anévrismes  du  cœur  ne  peuvent  pas  être  employées 
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avec  le  même  avantage  dans  les  différens  degrés  de  la 
maladie;  elles  ne  sont  pas  non  plus  indifféremment 
applicables  aux  anévrismes  actifs  et  aux  dilatations 
passives.  C'est  sous  ces  deux  points  de  vue  principaux 
que ,  dans  la  suite  de  cet  article ,  j'examinerai  les 
moyens  que  la  médecine  fournit  pour  le  traitement 
des  anévrismes  du  cœur. 

La  première  période  est  celle  dans  laquelle  les 
anévrismes  du  cœur  peuvent  recevoir  de  la  médecine 
des  secours  efficaces ,  parce  qu'alors  la  cause  encore 
agissante  peut  être  combattue  avec  succès.  Dans  les 
deux  autres  périodes ,  au  contraire ,  il  ne  faut  plus  se 
flatter  d'une  guérison  radicale  ,  et  les  remèdes  pallia- 
tifs sont  les  seuls  auxquels  on  puisse  avoir  recours. 

Si  les  différens  degrés  auxquels  les  anévrismes  sont 
parvenus  offrent  plus  ou  moins  de  chances  de  guéri~ 
son,  leur  nature,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  influe 
également  beaucoup  sur  le  succès  du  traitement. 

La  curation  d'un  anévrisme  actif,  dans  la  première 
période  de  sa  formation  ,  parait ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  moins  difficile  à  obtenir  que  celle  d'une 
dilatation  passive.  La  raison  de  cette  différence  est  fa- 
cile à  donner  :  dans  le  premier  cas ,  il  y  a  excès  de 
forces  dans  l'organe;  dans  le  second ,  au  contraire,  il 
est  dans  un  état  remarquable  de  faiblesse.  Une  mé- 
thode débilitante  fait  la  base  du  traitement  de  la  pre- 
mière lésion  ;  pour  guérir  la  seconde ,  il  faudrait  . 
ajouter  à  l'organe  des  forces  qui  lui  manquent  natu- 
rellement, ou  qu'il  a  perdues  par  accident.  L'une  de 
ces  indications  se  remplit  avec  la  plus  grande  facilité; 
c'est  celle  d'affaiblir  le  malade.  L'autre,  au  contraire , 
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est  le  plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de  la  mé- 
decine; car  il  est  très-difficile,  ou  pour  mieux  dire 
impossible ,  de  rendre  à  un  organe  ,  par  des  moyens 
ne'cessairement  indirects ,  des  forces  inhérentes  à  son 
organisation ,  et  qu'il  a  perdues. 

Quelle  que  soit  en  géne'ral  l'espèce  d'anévrîsme  que 
l'on  ait  à  traiter,  on  doit  d'abord  attaquer  la  cause," 
qui,  à  l'époque  où  la  cure  de  la  maladie  peut  être 
tentée  avec  espoir,  n'a  pas  encore  produit  sur  l'organe 
toute  l'altération  ,  tout  le  désordre  qu'elle  peut  occa- 
sionner. Ainsi ,  un  flux  quelconque  a-t-il  été  suppri- 
mé ,  il  faut  y  suppléer  le  plus  promptement  et  le  plus 
complètement  possible.  Une  humeur  dartreuse ,  pso- 
rique ,  goutteuse ,  rhumatisante ,  s'est-elle  portée  sur 
le  cœur  ou  sur  ses  annexes ,  on  ne  doit  pas  balancer  à 
mettre  en  usage  tous  les  moyens  qui  peuvent  rappeler 
la  gale  à  la  surface  du  corps,  la  goutte  et  l'humeur 
rhumatisante  dans  le  lieu  qu'elles  occupaient  avant 
l'espèce  de  métastase  qui  s'est  opérée ,  ou  bien  dans 
eelui  où  elle  devrait  (  la  goutte  particulièrement  )  se 
porter,  si  le  malade  est  suspecté  d'être  capable  de  cette 
affection  par  hérédité,  par  son  genre  de  vie,  etc. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  sur  les  causes  des 
anévrismes ,  on  sentira  sans  peine  que  la  plupart  de 
celles  que  j'ai  désignées  comme  propres  à  cette  mala- 
die sont  presque  toutes  au-dessus  des  ressources  de  la 
médecine.  De  ce  nombre  sont  d'abord  les  affections 
morales.  En  effet ,  les  unes  agissent  brusquement  et 
Comme  par  une  cause  aiguë  :  telles  sont,  par  exemple, 
une  terreur  subite,  inattendue,  un  accès  violent  déco- 
lère, etc.;  il  se  formera  promptement,  dans  ce  cas,  uu 
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anévrisme  du  cœur,  ou  tout  au  moins  le  désordre 
produit  par  ces  affections  raoralés ,  mettra  l'individu 
qui  les  aura  éprouvées  dans  une  telle  disposition  à 
contracter  cette  maladie,  qu'il  lui  sera  impossible  de 
s'y  soustraire.  Comment  le  médecin  pourra-t-il  pré- 
venir l'action  d'une  telle  cause?  Comment  s'oppo- 
sera-t-il  au  développement  prompt  ou  lent  de  ses 
effets?  L'inefficacité  de  la  médecine  est ,  dans  ce  cas, 
si  évidente ,  qu'il  est  superflu  d'insister  davantage  sur 
ce  point. 

Le  pronostic  est  le  même  quant  aux  causes  morales 
débilitantes ,  qui  agissent  par  conséquent  d'une  ma- 
nière sourde  et  lente  sur  l'intégrité  de  l'organe  :  telles 
sont  les  passions  tristes,  le^  chagrins  profonds  ,  con- 
centrés ,  etc. 

Je  suppose  donc  que  des  chagrins  prolongés  aient 
opéré  lentement  et  sourdement  la  formation  d'un 
anévrisme  du  cœur.  Quand  bien  même  on  serait , 
dans  les  premiers  temps,  prévenu  par  des  palpita- 
lions,  ou  par  tout  autre  symptôme  ,  qu'il  y  a  dispo- 
sition à  l'anévrisme  du  cœur,  sera-t-il  possible  au 
médecin  de  remédier  à  cette  cause  toujours  agissante? 
Il  aura  la  douleur  de  voir  chaque  jour  se  développer, 
pour  ainsi  dire  sous  ses  yeux,  un  mal  auquel  bientôt 
il  ne  pourra  plus  porter  aucun  remède ,  puisqu'il  ne 
peut  rien  contre  sa  cause ,  et  qu'il  ne  peut  opposer  à 
ses  effets  que  des  antispasmodiques  ou  tels  autres 
moyens,  suivant  les  indications,  dont  le  succès,  dans 
le  cas  supposé  ,  est  toujours  éphémère. 

J'en  excepterai  des  cas  trop  rares ,  et  dont  la  possi- 
bilité est  bien  plus  dans  l'imagination  et  le  désir  que 
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dans  le  fait  :  je  veux  parler  de  ceux  où  la  perte  d'ans 
place,  d'une  partie  de  la  fortune ,  etc. ,  causant  à  un 
malade  des  palpitations  et  un  désordre  qui  va  donner 
naissance  à  nn  anévrisme ,  sur-le-champ  des  amis 
puissans  ou  généreux  font  évanouir  cette  cause,  et  avec 
elle  l'état  nerveux  qu'elle  avait  déterminé  :  et  même 
ce  changement  heureux  ne  pourrait  avoir  lieu  que 
dans  l'hypothèse  qu'il  n'y  aurait  point  encore  de  lé- 
sion organique ,  ce  qui  n'est  pas  sévèrement  applica- 
ble à  l'état  dont  il  s'agit  ici  ;  c'est  d'ailleurs  un  secours 
qui  n'est  presque  jamais  à  la  disposition  du  méde- 
cin (i),  bien  que  ce  soit  un  des  moyens  indiqués  par 
la  médecine. 

Dans  le  nombre  des  causes  générales  des  anévrismes 
du  cœur,  il  en  est  cependant  quelques-unes  que  l'on 
peut  combattre  avec  avantage ,  surtout  si  les  secours 
de  la  médecine  sont  réclamés  au  temps  où  le  mal  n'a 
pas  encore  jeté  de  profondes  racines. 

L'observation  attentive  d'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies du  cœur  a  désigné  certaines  professions  comme 
causes  éloignées  et  même  déterminantes  des  ané- 

(i)  On  raconte  une  anecdote  deBouvart,  célèbre  médecin  de 
Paris ,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  analogue  au  sujet  que  je  traite  : 
un  banquier ,  ami  de  Bouvart ,  l'envoie  cliercher  pour  un  état  de 
malaise  ,  d'agitation  et  d'anxiété  indicibles  dans  lequel  il  se  trou- 
vait depuis  quelques  jours.  Le  médecin  crut  découvrir  la  cause  de 
la  situation  du  malade  ,  en  jugeant  qu  une  affection  morale  seule 
pouvait  la  déterminer.  Le  banquier  avoua  à  son  ami  qu'efleclive- 
ment  un  embarras  momentané  et  le  besoin  urgent  d'une  somme 
Je  était  sans  doute  la  cause  de  l'état  où  il  se  trou- 
vait. Bouvart,  de  retour  chez  lui  ,  envoie  la  somme  à  son  ami,  et 
guérit  ainsi  son  malade. 
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yrismes.  Ainsi ,  les  tailleurs  y  sont  tellement  exposés , 
qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  ceux  même  qui  ne 
sont  point  attaqués  d'affections  organiques  du  cœur 
bien  caractérisées ,  un  léger  trouble  dans  les  phéno- 
mènes de  la  circulation  ,  qui  semble  être  le  signe  pré- 
curseur d'une  affection  plus  grave.  I^es  conseils  du 
médecia  dans  ce  cas ,  et  dans  d'autres  analogues,  peu- 
vent singulièrement  contribuer  à  faire  avorter  la  ma-  ' 
ladie  naissante.  En  effet ,  quelle  est  la  cause  qu'il  faut 
combattre?  On  la  trouve  dans  la  profession  même  de 
l'individu;  profession  propre  à  causer  du  désordre 
dans  l'action  du  cœur,  en  raison  des  obstacles  appor- 
tés à  la  circulation  par  les  courbures  multipliées  que 
l'aorte  ventrale  et  ses  branches  éprouvent  dans  la  po- 
sition forcée  qu'une  habitude  pernicieuse  fait  garder 
à  ces  ouvriers  pendant  tout  le  temps  de  leur  travail: 
D'abord  la  circulation  est  gênée  par  l'inflexion  de 
l'aorte  ,  par  l'angle  que  font  les  crurales  avec  les  ilia- 
ques, les  poplitées  avec  les  crurales,  etc.  L'ouvrier,' 
toujours  assis  ,  a  les  membres  inférieurs  dans  une 
inaction  continuelle ,  pendant  que  les  supérieurs  exer- 
cent des  mouvemens  étendus;  certes,  des  circonstances 
telles  que  celles-là  sont  bien  propres  à  déterminer 
l'affection  qu'on  observe  si  souvent  chez  ces  artisans: 
Il  est  quelques  individus  dont  l'organisation  vigou- 
reuse surmonte  facilement  des  causes  de  cette  nature; 
mais  il  en  est  d'autres  qui  en  ressentent  plus  ou  moins 
promptement  les  effets  pernicieux.  Que  ces  derniers 
quittent  leur  profession  dangereuse  pour  en  embras- 
ser une  autre  qui  leur  convienne  mieux ,  et  bientôt 
disparaîtront  les  avant  -  coureurs  d'une  maladie  dont 
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la  gfravilé  est  trop  reconnue  pour  qu'on  apporte  la 
moindre  négligence  à  en  prévenir  le  développement. 
Je  ne  discuterai  point  de  nouveau  l'opinion  des  phy- 
siologistes modernes,  qui  ont  prétendu  que  les  cour- 
bures des  artères  étaient  indifférentes  à  la  facilité  de 
la  circulation.  Les  faits  que  j'ai  rapportés  dans  le  pa- 
ragraphe précédent  viennent  à  l'appui  de  ce  que  j'ai 
dit  plus  haut  à  ce  sujet  ;  ce  ne  sont  pas  au  surplus  les 
seuls  qu'on  puisse  leur  opposer.  Il  y  a  loin  ,  d'ailleurs, 
des  inflexions  naturelles  de  ces  vaisseaux  aux  cour- 
bures forcées  et  permanentes  que  nécessitent  tant 
tl'actes  obligés  par  les  arts ,  les  métiers. 

L'état  de  tailleur  n'est  pas  le  seul  auquel  on  puisse 
appliquer  ce  que  je  viens  de  dire.  Les  tanneurs ,  les 
corroyeurs,  les  blanchisseuses,  etc.,  sans  cesse  cour- 
bés et. appuyés  sur  une  planche  qui  met  l'aorte  ven- 
trale dans  un  état  habituel  de  compression,  doivent 
être,  par  les  mêmes  causes,  exposés  fréquemment  aux 
mêmes  genres  d'affection. 

Les  anévrismes  actifs  et  passifs  paraissent  également 
survenir  à  la  suite  d'un  état  pléthorique  constant  ; 
mais  la  même  cause ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  agit , 
dans  ces  deux  cas ,  d'une  manière  différente ,  et  le 
même  traitement  ne  trouverait  certainement  pas 
une  application  également  avantageuse  dans  ces  deux 
circonstances.  Le  reste  de  cet  article  développera  cette 
idée. 

L'influence  puissante  de  la  pléthore  sanguine  sur 
la  formation  des  anévrismes  artériels  a  suggéré  à  Al- 
bcrlini  et  à  ValsnUa  la  méthode  curalivc,  connue 
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SOUS  le  nom  du  dernier  seulement ,  quoiqu'elle  appar- 
tienne également  à  tous  deux. 

Chacun  sait  qu'elle  consiste  à  réduire  le  malade  , 
par  des  saignées  multipliées ,  par  une  diète  rigoureuse 
et  prolongée ,  à  un  état  d'exténuation  telle ,  qu'il  lui 
soit  à  peine  possible  de  lever  les  mains  de  dessus  son 
lit.  L'anévrisme  alors  diminue  à  mesure  que  le  ma- 
lade devient  plus  faible,  et  l'on  ne  rend  de  forces  au 
malade ,  par  des  alimens ,  qu'avec  lenteur,  et  lorsque 
les  parties  anévrismées ^  dont  rien  alors  n'empêche  la 
contractilité  naturelle ,  se  sont  resserrées ,  rapprochées 
au  point  que  l'organe  soit  rendu  à  peu  près  à  son  état 
primitif. 

«  Ce  fut  avec  mon  ami  Valsaha^  dit  Albertini 
»  dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  de  l'académie 
«  de  Bologne ,  que  nous  imaginâmes  que  la  meil- 
»  leure,  la  plus  sûre  et  peut-être  Tunique  méthode 
w  pour  guérir  ces  lésions ,  serait  celle  que  je  viens  de 
w  décrire,  M.  Kalsaha  fut  le  premier  qui  eut  l'occa- 
«  sion  de  l'employer.  Le  succès  justifia  notre  espé- 
j)  rance  ;  et  elle  a  été  confirmée  depuis  par  des  succès 
»  pareils  qu'ont  eus  d'autres  médecins  de  Bologne, 
w  II  résulte  de  ces  observations  que  les  jeunes  gens 
w  traités  de  la  sorte,  avant  que  le  mal  fût  parvenu  à 
»*  son  dernier  période  ont  été  les  uns  guéris,  les  au- 
>2  très  notablement  soulagés ,  et  que  les  vieillards  et 
»  ceux  en  qui  la  maladie  était  déjà  invétérée,  avaient 
•  du  moins  trouvé,  dans  cette  méthode,  un  obstacle 
»  plus  ou  moins  puissant  au  progrès  du  mal ,  et  un 
»  prolongement  à  leur  vie ,  pourvu  cependant  que 
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»  la  lésion  organique  n'eût  pas  augmenté  au  poîiit 
»  que  les  maladies  secondaires,  survenues  à  la  pre- 
»  niière ,  eussent  déjà  fait  elles-mêmes  des  progrès 
w  considérables. 

»  Ainsi ,  des  vieillards  en  qui  la  maladie  n'était 
»  point  trop  avancie,  et  des  femmes  de  tout  âge,  ont 
»  retardé  leur  mort  au  mojen  d'une  méthode ,  sinon 
«  aussi  sévère  que  celle  que  j  ai  indiquée,  du  moins 
«  peu  différente,  plus  long-temps  encore  que  le  mé- 
»  decin  Aniipater  dont  parle  Galien.  Outre  les  faits 
«  que  je  viens  de  rapporter,  et  plusieurs  autres,  je 
»  puis  citer  l'exemple  d'un  chevalier ,  qui  prolongea 
M  ainsi  sa  vie  depuis  65  ans  jusqu'à  74,  et  dans  le 
»  cadavre  duquel  nous  trouvâmes  ensuite  l'oreillette 
M  droite  du  cœur  et  l'artère  pulmonaire  extrêmement 
»  dilatées ,  le  péricarde  intimement  uni  au  cœur,  et 
n  une  hydropisie  de  poitrine.  »  Albcrtini  cite  encore 
deux  autres  faits  analogues. 

Cette  méthode  curative,  appliquée  avec  quelque 
succès  au  traitement  des  anévrismes  artériels ,  sem- 
blerait, comme  l'a  dit  Alheriini^  ne  pouvoir,  dans 
aucun  cas,  être  appliquée  plus  rationnellement  que 
dans  celui  d'anévrisme  du  cœur.  La  contractilité  des 
fibres  de  cet  organe,  beaucoup  plus  grande  qqe  celle 
du  tissu  des  parois  artérielles ,  fait  concevoir  des  espé- 
rances bien  fondées  pour  la  réussite  des  tentatives 
qu'on  pourra  renouveler  ;  mais  pour  que  l'applica- 
tion de  cette  méthode  soit  aussi  heureuse  qu'il  est  à 
désirer,  on  devra  puiser  dans  la  distinction  des  ané- 
vrismes en  deux  genres ,  des  indications  dont  on  ne 
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pourra  s  écarter  sans  préjudice  pour  le  malade;  or, 
cette  distinction  manquait  au  diagnostic  à'Albertini 
et  de  ilsalva. 

En  effet ,  dans  l'anévrisrae  actif,  la  force  des  parois 
de  l'organe  est  bien  plutôt  augmentée  que  diminuée. 
Si  le  traitement  de  Valsalva  est ,  dans  ce  premier 
cas ,  mis  en  usage  ,  et  que  le  malade  soit  entretenu  , 
pendant  un  certain  temps,  dans  l'état  de  faiblesse 
qui  en  résulte ,  on  conçoit  facilement  que  les  parois 
charnues  du  cœur  peuvent ,  dans  le  principe  de  la 
maladie ,  revenir  à  leur  état  naturel ,  parce  que  leur 
contractilité ,  loin  d'être  diminuée,  a  acquis  plus 
d'énergie ,  et  que  je  crois  être  en  droit  de  penser  que 
leur  rétractilité  permanente  étant  en  même  raison , 
celle-ci  agira  d'autant  plus  puissamment  que  la  fai- 
blesse générale,  occasionnée  par  la  méthode  curative, 
sera  plus  grande  et  plus  prolongée. 

Dans  l'anévrisme  passif,  au  contraire,  il  faudrait, 
pour  en  opérer  la  guérison,  pouvoir  rendre  au  tissu 
musculaire  du  cœur  la  contractilité  et  cette  force  ré- 
tractile  qui,  dans  c©  second  cas,  paraissent  presque 
anéanties,  A  quelle  lin.  pourrait  alors  conduire  le  trai- 
tement de  V alsalva ,  si  ce  n'est  à  remplir  de  moins 
en  moins  les  cavités  d'uil  organe  musculaire  devenu 
presque  membraneux ,  dont  les  parois  sont  par  con- 
séquent amincies,  et  ont  perdu  leur  ressort?  In- 
dépendamment en  outre  de  la  débilité  générale  que 
ce  traitement  introduit ,  de  la  diathèse  séreuse  qu'il 
tend  ici  à  faire  prédominer,  de  l'appauvrissement  du 
sang  qui  devient  de  moins  en  moins  stimulant  pour 
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lo  cœur,  déjà  trop  débile ,  et  pour  tous  les  autres  so- 
lides, organes,  etc. 

L'anévrîsme  actif  me  paraît  donc  être  le  seul  dans 
lequel  la  méthode  de  Valsalva  puisse  devenir  cura- 
tive;  encore  n'est-elle  applicable  que  dans  la  première 
période  de  cette  affection  ;  dans  les  deux  autres  degrés, 
un  traitement  palliatif  est  le  seul  qui  doive  être  nu's 
en  usage;  mais  comme  ce  traitement  palliatif  est 
commun  à  toutes  les  maladies  du  cœur  parvenues  à 
ime  période  avancée,  pour  éviter  les  répétitions,  j'en 
parlerai  seulement  à  l'article  du  traitement  des  mala- 
dies du  cœur  en  général ,  quoique  ce  traitement  pal- 
liatif tienne  beaucoup  de  celui  dont  je  viens  de  dis- 
cuter l'utilité. 

Une  méthode  curative  qui  se  rapproche  en  partie 
de  celle  de  V ilsalva ,  et  que  l'illustre  Morgagni  dit 
avoir  employée  avec  quelque  succès,  est  celle  qui 
consiste  à  dériver  une  certaine  quantité  de  sang  de 
l'organe  central  de  la  circulation  ,  en  plongeant  sou- 
vent les  membres ,  et  particulièrement  les  supérieurs, 
dans  un  bain  chaud.  Par  ce  moyen  on  appelle  dans 
le  membre  immergé  une  quantité  de  sang  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  qui  naturellement  doit  y 
séjourner.  Le  cœur  alors  se  trouve  d'autant  plus  sou- 
lagé ,  qu'il  est  dégorgé  d'une  plus  grande  quantité  de 
sang.  Les  palpitations  deviennent  moins  fréquentes , 
moins  fortes;  mais  ce  soulagement  ne  doit  être  que 
momentané,  et  la  fluxion  sanguine,  artificiellement 
déterminée  dans  le  membre  ,  doit  cesser  avec  les  im- 
mersions même,  ou  peu  après.  La  spoliation  ou  sous- 
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traction  d'une  quantité  convenable  de  sang  par  les 
saigne'es  me  paraît  bien  plus  sûrement  efficace. 

Cette  méthode  n'en  est  cependant  pas  moins  d'une 
utilité  majeure ,  pour  éviter  ou  adoucir  un  de  ces 
paroxysmes  dont  je  parlerai  plus  bas  ,  qui  se  renou- 
vellent  périodiquement  dans  quelques  maladies  du 
cœur,  et  pendant  lesquels  la  vie  peut  courir  le  plus 
grand  danger.  Quelques  observations  prouvent  que  le 
soulagement  obtenu  par  ce  moyen  a  été  plus  complet 
et  plus  prolongé  qu'on  ne  devait  s'y  attendre  ;  mais 
aucune  n'atteste  une  guérison  complète  ,  ce  qui  m'en- 
gage à  rejeter  ce  moyen  dans  le  nombre  de  ceux  que 
j'indiquerai  comme  palliatifs. 

Quel  que  soit ,  au  surplus ,  le  succès  qu'on  doive 
se  promettre  du  traitement  indiqué  par  Valsalva  i 
et  de  celui  qu'a  conseillé  Morgagni ,  combien  n'est-il 
pas  difficile  de  trouver  des  malades  qui ,  ne  connais- 
sant pas  d'ailleurs  toute  la  gravité  de  leur  mal ,  et 
auxquels  ce  traitement  serait  aussi  inutile  que  bar- 
bare ,  soient  disposés  à  se  soumettre  à  une  méthode 
curative  dont  la  nature  ,  la  longueur,  etc. ,  sont  faites 
pour  effrayer  les  moins  pusillanimes!  Combien  peu 
se  rencontrera-t-il ,  surtout  dans  les  hôpitaux ,  de  cas 
où  ce  traitement  puisse  être  employé,  puisque  les 
malades  ne  s'y  rendent  que  lorsque  la  maladie  est 
déjà  dans  une  période  trop  avancée  pour  qu'il  puisse 
encore  être  salutaire  ! 
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CHAPITRE  IV. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  r endurcissement  du  tissu  musculaire  du 

cœur. 

L'et^durcissemeîsT  dont  je  veux  parler  ici  ne  doit 
pas  être  confondu  avec  la  solidité  qu'acquièrent  quel- 
quefois les  parois  du  cœur  dans  Tanévrisme  de  la  pre- 
mière espèce.  Dans  ce  dernier  cas  les  fibres  charnues, 
quoique  plus  e'paisses  et  plus  consistantes ,  jouissent 
encore  de  toute  leur  force  contractile  ,  tandis  que  l'e'- 
tat  pathologique  dont  il  va  être  question,  est  caracté- 
risé par  la  perte  partielle  plus  ou  moins  étendue  de  la 
contractilité  musculaire  ;  que  d'ailleurs  ce  même 
état  n'est  le  plus  souvent  accompagné  d'aucune  dila- 
tation. 

Plusieurs  fois  j'ai  observé  l'endurcissement  du  tissu 
charnu  du  cœur  ;  mais  dans  les  divers  cas  qui  se  sont 
présentés  à  mon  observation  ,  cet  endurcissement 
était  parvenu  à  des  degrés  différcns.  Le  fait  suivant, 
qui  a  déjà  été  inséré  dans  le  journal  de  Médecine 
(  mars  1 80 1  ) ,  donnera  l'exemple  le  plus  singulier 
que  j'aie  vu  de  cette  dégénérescence. 

(  Obs,  27.  ).  Une  blanchisseuse,  âgée  de  cinquante- 
cinq  ans,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin , 
avait  essuyé  de  longs  chagrins;  dès  lors  sa  santé  était 
<Jevenue  chancelante. 
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Cinq  ans  après  (en  1796),  ses  règles  se  suppri- 
mèrent, et  ne  reparurent  qu'en  1800.  Alors  ses  jambes 
commencèrent  à  enfler.  Cette  enflure  se  propagea  aux 
cuisses  et  à  l'abdomen,  La  respiration  devint  gêne'e  ; 
il  survint  de  la  toux  qui,  plus  violente  la  nuit  que  le 
jour,  privait  la  malade  de  tout  sommeil.  Lorsque 
cette  femme  précipitait  sa  marche,  sa  respiration 
était  plus  difficile,  et  des  battemens  obscurs  se 
faisaient  sentir  à  la  région  du  cœur.  Une  diarrhée 
survint ,  qui  dissipa  tous  ces  accidens.  Celle  diarrhée 
disparut,  et  les  symptômes  fâcheux  se  renouvelèrent 
avec  phjs  de  force.  Alors  la  malade  fat  obligée  de  se 
tenir  au  lit  ;  le  sommeil,  rare,  fut  interrompu  par 
des  rêves  effrayans ,  suivis  de  réveils  en  sursaut. 

Quand  elle  entra  à  la  clinique,  le  16  juillet,  son 
pouls  était  petit,  fréquent ,  serré  et  concentré;  il  pré- 
sentait, non  pas  une  grande  irrégularité,  mais  ce 
trouble  si  facile  à  reconnaître  par  le  praticien  exercé, 
et  si  difficile  à  décrire.La poitrine,  percutée,  résonnait 
dans  toutes  ses  parties ,  excepté  vers  la  région  du 
cœur  ;  la  main ,  appliquée  sur  celte  région ,  était  sou- 
levée dans  une  grande  étendue;  on  remarquait,  dans 
les  battemens  de  l'organe  ,  quelquefois  des  intermit- 
tences ,  et  ordinairement  une  grande  irrégularité. 

Ces  phénomènes  suffirent  pour  me  faire  recon- 
naître une  lésion  de  l'organe  de  la  circulation  ;  l'in- 
filtraliojj  de  l'abdomen  ne  permettait  pas  de  s'assurer 
au  juste  de  l'état  des  viscères  du  système  gastrique. 

Je  rejîardai  la  maladie  comme  incurable,  et  comme 
devant  causer  une  mort  prochaine.  Les  diurétiques  et 
les  apéritifs  furent  administrés  dans  la  seule  intention 
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de  soulager  la  malade,  en  diminuant,  s'il  était  pos- 
sible, l'infiltration. 

Les  jours  suivans,  le  ventre  devint  plus  tendu ,  la 
respiration  plus  gene'e;la  malade  se  plaignait  d'é- 
touffemens ,  et  surtout  d'une  douleur  fixe  et  insup- 
portable dans  l'épigastre ,  vers  l'hypocondre  gauche  ; 
elle  ne  pouvait  dormir  ni  respirer  que  lorsqu'elle 
était  assise.  L'infiltration  fit  des  progrès  rapides  ;  file 
s'étendit  à  la  poitrine,  surtout  du  côté  droit.  Dès  le 
21 ,  le  visage  et  les  extrémités  supérieures  en  furent 
atteints;  le  29,  elle  était  devenue  générale  ;  le  pouls 
était  plus  petit ,  plus  concentré  ,  intermittent ,  irré- 
gulier. Cet  état  dura  jusqu'au  i4  août ,  que  la  malade 
expira,  après  une  agonie  dans  laquelle  elle  avait  plu- 
sieurs fois  poussé  des  cris ,  et  s'était  débattue  forte- 
ment. 

Lorsque  je  fis  l'ouverture  du  cadavre  de  cette 
femme  ,  le  visage  et  le  cou  étaient  de  couleur  violette  ; 
tout  le  système  veineux  de  la  tête  et  du  cou  était 
gorgé  de  sang  ;  tous  les  tégumens  du  corps  étaient  in- 
filtrés. 

Les  poumons ,  par  leurs  bords ,  avaient  contracté 
de  légères  adhérences  avec  la  plèvre  et  le  médiastin  ; 
ils  étaient  d'ailleurs  sains  et  crépitans. 

Il  y  avait  une  très-petite  quantité  de  sérosité  épan- 
chée dans  les  cavités  de  la  poitrine ,  surtout  du  côté 
gauche. 

Le  péricarde  avait  acquis  une  étendue  très-remar- 
quable ;  il  ne  contenait  point  d'eau. 

Le  cœur  était  beaucoup  plus  volumineux  qu'il  ne 
l'est  ordinairement  dans  une  femme  de  moyenne 
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Stature  ;  on  voyait  très-peu  de  graisse  à  sa  base.  Le 
sang  qui  découla  des  cavités  de  cœur ,  quand  on  le 
détacha,  était  très-diffluent.  L'oreillette  et  le  ven- 
tricule droits,  ainsi  que  l'artère  pulmonaire ,  n'of- 
fraient rien  de  particulier ,  sinon  que  les  piliers  du 
ventricule,  et  même  les  parois  de  l'oreillette,  étaient 
d'une  consistance  fort  remarquable,  et  que  les  parois 
charnues  de  ces  cavités,  plus  épaisses  qu'elles  ne  le  sont 
ordinairement,  étaient  si  compactes,  qu'elles  se  sou- 
tenaient au  lieu  de  s'affaisser ,  comme  il  arrive  tou- 
jours quand  ce  ventricule  est  vide.  Toutes  ces  parties 
étaient  élastiques;  elles  cédaient  difficilement  à  la 
pression,  et  se  rétablissaient  d'elles-mêmes. 

La  cavité  de  l'oreillette  gauche  était  dilatée ,  et  pré- 
sentait la  même  consistance  que  celle  du  côté  droit. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  paraissait  fort  dis- 
tendue; ses  parois  avaient  au  moins  le  double  de 
l'épaisseur  ordinaire.  Elles  se  soutenaient  en  voûte, 
et  formaient  véritablement  une  boîte  charnue ,  très- 
élastique,  et  résonnant,  quand  on  la  frappait,  de  même 
que  si  l'on  eût  frappé  une  espèce  de  cornet.  Cette  élas- 
ticité, cette  propriété  de  résonner,  étaient  d'autant 
plus  extraordinaires ,  que  la  portion  charnue  de  ce 
ventricule  avait  sa  couleur  propre ,  et  ne  paraissait 
convertie  ni  en  substance  osseuse ,  ni  en  substance 
cartilagineuse  ,  ni  en  rien  d'analogue  ;  et  cependant , 
en  l'entamant,  le  scalpel  éprouvait  une  résistance 
insolite ,  et  faisait  entendre  un  bruit  de  crépitation 
singulier. 

Avec  un  ventricule  gauche  aussi  dilaté ,  et  d'une 
aussi  grande  épaisseur,  la  malade  aurait  dû  avoir  le 
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pouls  lrès-largo,,:très-dur  ot  très-fort,  puisque  toiis 
les  orifices  vasci,ijaires;  étaient, auç^i  trèp-libpes.  Ce- 
pendant il  éta il, petit ,  serré,  concentré ,  faiJjle,  irrçn 
gulier,  et  paribis  intermittent;  ee  qui ,  s'explique 
fort  bien  par  la  dureté  élastique  de  la,  partie  gauche 
du  cœur,  et: de  la  cloison  de  ses  ventricules,  qui 
ne  devait  permettre  à  ce  viscère  qu'une  contrac- 
tion pénible ,  très -difficile,  et  nécessairement  ^^ès-^ 
incomplète. 

On  trouva  dans  l'abdomen  plutôt  de  l'infiltration 
des  viscères  qu'un  véritable  épauchement  dans  la 
cavité. 

L'estomac  était  retiré  sur  lui-même.  Le  reste  des 
viscères  abdominaux  ne  présentait  rien  de  remar- 
quable. 

J'ai  annoncé  que  l'observation  qui  vient- d'être 
citée  n'était  pas  la  seule  de  ce  genre  qui  se  fiit  .pré-; 
sentée  dans  ma  pratique.  Je  ne  rapporte  pas  les 
autres,  parce  qu'elles  n'offrent  que  très-peu  de  diffé- 
rence. Les  cavités  du  cœur  avaient,  dans  ces  cas,  des 
parois  un  peu  nioins  solides  ,  iiiais  assez  dures  encore 
pour  résister  à  la  pression  ,  et  crier  sous  le  tranchant 
du  scalpel.  Les  symptômes  delà  maladie  et  les  carac- 
tères du  pouls  étaient ,  dans  ces  circonsUnces ,  parfai- 
tement semblables  à  ceux  que  j  ai  ^décrits  dans  cette 
observation. 

Les  causes  de  cette  affection  paraissent  être  Içs 
mêmes  que  celles  que  j'ai  indiquées  pour  Tanévrisme 
de  la  première  espèce  en  général;  à  cette  différence 
près,  cependant,  que  dans  l'anévrisme  actif  les  pa- 
rois du  cœur,  en  même  temps  qu'elles  deviennent 
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plus  épaisses,  cèdent  à  la  réaction  dii  sang,  se  dilatent 
pour  revenir  ensuite,  et  réagir  avec  une  vigueur  d'au- 
tant plus  grande ,  que  les  parois  sont  plus  épaissies  ; 
tandis  que ,  lors  de  l'endurcissement  dont  je  parle , 
ou  l'induration  des  parois  est  accompagnée  de  dilata- 
tion des  cavités ,  ou  bien  le  cœur  endurci  a  conservé 
sa  capacité  naturelle  :  dans  le  premier  cas ,  on  peut 
assurer  que  c'est  à  une  époque  quelconque  d'ime  dila- 
tation préexistante ,  que  Tinduration  est  survenue.  En 
effet ,  la  substance  du  cœur,  dans  cette  affection ,  est 
privée  de  sa  dilatabilité  et  de  sa  contractilité  ;  pro- 
priétés qui  ne  peuvent  plus  s'exercer  ,  parce  que  les' 
fibres  du  cœur  sont,  en  quelque  sorte ,  solidifiées,  et 
fiirment  une  masse  inextensible ,  incapable,  par  con- 
séquent, de  dilatation  et  de  coritraction ,  ou  si  ces- 
mouvemens  ont  lieu  ,  ce  ne  peut  être  que  très-impar- 
faitement. Aussi  le  pouls^  comme  on  l'a  vu ,i  est-il 
petit ,  serré,  faible, .irrégulier. 

Dans  le  second  cas  SVipposé ,  celui  de  non  dilata- 
tion, l'induration  est  la 'preïnière  afféclion  qui  se  dé- 
veloppe; et,  par  les  i¥ïMes  raisons  ^^u'é  je  viens  de 
donner,  la  dilatation     peut  se  former. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  dire  quels  sont  les 
signés  qui  peuvent  taràciériser  une  telle  affection. 

Dans  la  première  période  de  sa  formation  ,  elle 
doit  présenter  tous  les  signes  prop-res  aux  anévrismes 
actifs  c?ommençans,  parce  que  les  parois  du  cœur  ont 
de  l'épaisseur ,  de  la  force ,  sans  avoir  encore  acquis 
une  solidité  extraordinaire. 

Dans  les  autres  périodes  de  la  maladie,  les  signes 
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de  plusieurs  lésions  de  diffère ns  genres  se  trouvent 
réunis.  Que  l'on  porte,  en  effet,  à  celle  époque  de 
la  maladie,  la  main  sur  la  région  du  cœur,  on  y 
sentira  tantôt  des  battemens  obscurs  comme  dans  le 
cas  cité ,  tantôt  des  battemens  brusques  et  violens  que 
j'ai  observés  dans  quelques-uns  de  ces  cas.  Mais  ces 
derniers  battemens  ne  peuvent  être  produits  que  par 
les  mouvemens  de  l'oreillette  et  du  ventricule  droit , 
et  surtout  par  l'action  plus  vive  de  l'oreillette  gauche, 
qui ,  sans  doute ,  dans  ce  cas  ,  remplit ,  en  partie ,  les 
fonctions  du  ventricule  gauche ,  à  travers  lequel  elle 
chasse  le  sang  dans  les  artères.  Que  l'on  compare , 
après  cela  ,  l'état  du  pouls  qui  est  petit,  faible  ,  serré , 
presque  insensible  ,  avec  les  battemens  forts  et  tumul- 
tueux du  cœur ,  que  j'ai  observés  dans  un  cas  pareil , 
on  ne  le  trouvera  nullement  en  rapport  avec  ces 
battemens.  Ne  sera-t-on  pas  porté,  par  la  considé- 
ration de  ces  phénomènes  ,  à  penser  qu'il  existe , 
outre  une  dilatation  de  l'organe,  un  rétrécissement 
à  l'embouchure  aprtique?  Ici,  l'erreur  paraît,  en 
quelque  sorte ,  inévitable;  et  l'on  sera  forcé  d'embras- 
ser l'opinion  pour  laquelle  il  y  aura  le  plu*  de  chances 
probables. 

Quant  au  traitement ,  si  Von  pouvait  reconnaître 
le  premier  degré  de  cette  affection ,  on  réussirait 
peut-être  à  prévenir  son  développement  par  un  trai- 
tement débilitant,  analogue  à  celui  que  j'ai  mdique 
pour  ranévrisme  actif  Mais,  il  faut  le  dire ,  l'erreur 
de  nutrition  qui  cause  Tendurcissement  est- elle  ca- 
pable de  céder  au  traitement  débilitant?  ou  ce  traite- 
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ment  est-il  propre  à  empêcher  l'endurcissement  de  se 
former?  Je  ù'en  sais  point  assez  pour  me  permettre 
de  rien  de'cider  à  cet  égard.  Mais,  dans  tous  les  cas, 
quand  le  mal  a  fait-des  progrès,  et  en  le  supposant 
connu ,  le  traitement  palliatif  est  le  seul  auquel  Fétat 
actuel  de  nos  connaissances  me  semble  indiquer  d'à- 
voir  recours. 

ARTICLE  II. 

De  la  transformation  du  tissu  jnusculaire  en 
substance  cartilagineuse  et  osseuse. 

Dans  l'altération  dont  j'ai  parlé  dans  l'article  pré- 
cédent ,  le  tissu  musculaire  n'a  pas  très-sensiblement 
changé  de  nature,  du  moins  à  la  vue.  Il  a  conservé  sa 
disposition  et  sa  couleur  primitives;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  dans  les  affections  dont  je  traite  dans 
cet  article ,  quoique  ce  ne  soit  peut-être  seulement 
qu'un  degré  ultérieur  de  la  même  altération.  Il  paraît 
qu'alors  le  mode  de  nutrition  du  tissu  musculaire  a 
changé ,  et  qu'une  matière  nouvelle,  déposée  dans  le 
tissu  élémentaire  des  fibres ,  a  transformé  la  masse 
charnue  en  substance  cartilagineuse  ou  osseuse. 

Une  seule  de  mes  observations  vient  se  placer  dans 
cet  article;  j'en  rapporterai  ensuite  d'autres  emprun- 
tées à  quelques  praticiens  ou  extraites  de  différens 
auteurs. 

(Obs.  28.  )  Un  homme,  âgé  de  soixante-quatre  ans, 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  com- 
mencement de  l'été  de  1798.  A  cette  époque,  il  fut 
altaqué  d'une  fluxion  de  poitrine ,  pour  le  traitement 
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de  laquelle  il  fdt  saigné  sept  fois ,  et  qui ,  après  sa  gue'- 
rison ,  laissa  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  ex- 
trême. 

Quatorze  mois  après  la  cure  de  celte  maladie  ai- 
guë ,  il  fut  pris  de  difficulté  de  respirer,  et  d'élouffe- 
mens  violeusqui  duraient  depuis  deux  mois  environ, 
lorsque  le  malade  entra  à  la  salle  de  clinique  interne. 
Six  jours  avant  son  entrée,  les  étouffemens  étaient 
devenus  si  violens,  qu'au  moindre  exercice  il  était 
menacé  de  suffocation.  Il  dij.ait  n'avoir  point  éprouvé 
de  palpitations.  Son  pouls,  à  peine  sensible  des  deux 
côtés,  était  petit,  concentré,  irrégulièrement  inter- 
mittent; on  l'eût  dit  suspendu  pendant  deux  ou  trois 
pulsations  ;  lorsque  la  main  éîail  placée  «ur  la  rc-gion 
du  cœur,  on  sentait  cet  organe  battre  avec  beaucoup 
de  force.  Ce  phénomène  ne  cadrait  nullement  avec 
l'état  de  petitesse,  de  faiblest.e  et  de  concentration  du 
pouls.  La  poitrine  résonnait  bien,  ex<:epié  «ans  la 
région  du  cœur,  et  vers  la  partie  postérieure  et  droite 
de  cette  cavité,  qui  avait  été  le  siège  du  point  de  côté 
dans  la  péripneumonie.  Les  jambes  étaient  plutôt 
empâtées  qu'infiltrées.  Il  se  réveillait  souvent  en  sur- 
saut. 

Quoique  convaincu  de  l'existence  d'une  lésion  or- 
ganique du  cœur,  j'eus  peine  à  déterminer  le  genre 
de  cette  lésion  ;  je  m'arrêtai  enfin  à  l'idée  d'un  rétré- 
cissement compliquant  un  anévrisme  du  cœur. 

Le  pronostic  nie  -parut  être  des  plus  fâcheux.  Ce- 
pendant les  diurétiques  procurèrent  pendant  deux 
mois  une  amélioration  sensible  dans  son  état.  La  res- 
piration était  plus  libre  -  le  pouls  se  développa  et  de-. 
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vint  moins  intermittent  et  plus  régulier;  mais,  vers  le 
commencement  cl  avril  1800,  il  retomba  dans  un  état 
pire  qu'il  n'avait  jamais  été.  Le  pouls  reprit  ses  an- 
ciens caractères.  La  respiration  devint  suffocative ,  et 
la  quantité  de  l'urine  moins  considérable.  Les  jambes 
s'infiltrèrent  de  nouveau.  L'infiltration  fit  en  peu  de 
temps  des  progrès  effray ans,  et  le  malade  mourut,' 
sans  agonie,  le  17  avril,  dix-huit  mois  après  la  fluxion 
de  poitrine,  et  trois  mois  après  son  entrée  à  l'hôpitaL 

Lors  de  l'ouverture  du  cadavre,  le  visage,  et  sur- 
tout les  lèvres,  étaient  de  couleur  violette  et  noirâtre: 

Les  poumons ,  sains  d'ailleurs ,  avaient  contracté 
de  légères  adhérences  avec  les  plèvres  costales. 

Le  volume  du  cœur  était  beaucoup  plus  considé- 
rable qu'il  ne  l'est  ordinairement. 

L'oreillette  et  le  ventricule  droits  étaient  très-déve- 
loppés,  et  l'orifice  ventricido-auriculaire,  de  ce  côté, 
dans  un  état  de  dilation  manifeste. 

L'oreillette  gauche  était  aussi  très-ample  ;  son  ori- 
fice de  communication  également  dilaté;  les  valvules 
mitrales  étaient  devenues  cartilagineuses. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  au  moins 
un  pouce  d'épaisseur,  et  beaucoup  de  solidité.  La 
pointe  du  cœur,  jusqu'à  une  certaine  hauteur,  et 
dans  toute  l'épaisseur  de  sa  substance,  était  cartilagi- 
neuse. Les  colonnes  charnues  intérieures  du  ventri- 
cule avaient  aussi  acquis  une  dureté  remarquable  ,  et 
qui  approchait  de  celle  du  cartilage,  dont  elles  avaient 
les  caractères  physiques. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  sur  les  causes,  les  signes  et  le 
traitement  de  cette  affection ,  à  ce  que  j'^i  dit  sur  les 
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causes ,  les  signes  et  le  Iraitement  de  l'endurcissement 
du  tissu  musculaire. 

En  joignant  à  l'observation  rapportée  dans  cet  ar- 
ticle les  faits  qui  vont  suivre ,  on  ne  pourra  pas  dou- 
ter de  l'existence,  assez  fréquente  peut-êire,  de  ces 
affections  très-surprenantes  par  leur  nature  ;  ces  al- 
térations le  paraissent  cependant  beaucoup  moins, 
quand  on  considère  que  l'action  nécessaire  de  l'organe 
n'en  est  jamais  entièrement  détruite;  ce  qui  arrive- 
rait indubitablement  si  toute  l'étendue  et  toute  l'é- 
paisseur des  parois  du  cœur  avaient  contracté  une 
consistance  cartilagineuse  ou  osseuse. 

Cette  consistance,  dans  l'observation  que  je  viens 
de  citer  et  dans  celles  que  je  vais  rapporter,  se  re- 
marque soit  à  la  pointe,  soit  à  la  base ,  soit  à  toute 
autre  partie  du  cœur;  mais ,  dans  tous  les  cas  cités, 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l'organe  avait 
conservé  sa  texture  musculaire ,  et  l'action  de  cette 
portion  suffisait  seule  pour  donner  au  sang  l'impul- 
sion qui  lui  était  nécessaire  pour  pénétrer,  quoique 
avec  peine ,  les  routes  de  la  circulation. 

La  lenteur,  la  faiblesse  et  l'anéantissement  presque 
complet  du  pouls,  qui  existaient  chez  tous  les  indi- 
vidus attaqués  de  cette  maladie,  prouvent  que  le 
cours  du  sang ,  dans  toutes  ces  circonstances ,  était 
seulement  ralenti  ;  les  battemens  du  cœur  n'étaient 
d'ailleurs ,  et  ne  pouvaient  être ,  chez  aucun  d'eux  , 
tout-à-fait  anéantis. 

Voici ,  quant  à  l'ossification  du  cœur,  des  observa- 
tions qui  viennent  à  l'appui  de  celle  que  je  viens  de 
rapporter. 
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Haller  dit  qu'il  visita  un  jeune  malade  peu  de 
temps  avant  sa  mort ,  sur  lequel  il  ne  put  sentir  bat- 
tre les  artères  radiales ,  quoique  les  carotides  eussent 
des  mouvemens  de  pulsation  très-marqués. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  observa  que  le  volume 
du  cœur  était  naturel ,  que  la  partie  inférieure  du 
ventricule  droit  était  ossifiée  ;  que  les  valvules  de 
l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire ,  ainsi  que  les  parties 
les  plus  charnues  de  l'oreillette  gauche ,  étaient  dans 

le  même  état  d'ossification. 

\ 

M.  Renauldin  a  inséré  dans  le  Journal  de  Médecine 
(  janvier  1806  )  une  observation  qui  mérite  d'être  ci- 
tée en  raison  de  l'intérêt  qu'elle  présente. 

Un  étudiant  en  droit ,  âgé  de  33  ans ,  d'un  tempé- 
rament nerveux  ,  d'un  caractère  fort  susceptible  , 
très-adonné  à  l'étude  qu'il  prolongeait  bien  avant 
dans  la  nuit ,  vivant  avec  sobriété ,  buvant  habituel- 
lement une  quantité  énorme  d'eau  ,  éprouvait  depuis 
deux  ans  des  maux  de  tête  continuels  et  des  dérange- 
mens  fréquens  dans  ses  digestions.  Constamment  il 
avait  la  respiration  un  peu  gênée.  Depuis  quelque 
temps  il  portait  au-dessous  de  la  malléole  externe, 
du  côté  droit ,  un  léger  gonflement ,  accompagné  de 
douleurs  vives,  et  d'une  pulsation  isochrone  au 
pouls.  Peu  après  il  fut  atteint  d'une  péripneumonie  , 
qui  céda  à  un  traitement  bien  dirigé;  mais,  depuis 
l'époque  delà  convalescence  de  cette  maladie,  sa  santé 
devint  de  jour  en  jour  plus  chancelante,  et  il  fut 
obligé  de  s'aliter  

La  figure  était  pâle  et  maigre,  et  tout  le  corps  éga- 
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lement  eniacié.  Au  nioiiidre  mouvement  que  faisait 
le  malade  il  éprouvait  de  vives  et  fréquentes  palpita- 
tions de  cœur.  La  main  ,  appliquée  sur  la  réj^ion  de 
cet  organe  ,  ressentait  une  sorte  d'cprtcment  des 
côtes;  et  lorsqu'on  pressait,  même  légèrement,  cette 
région  ,  on  occasionnait  une  douleur  très  -  aiguë  ,  et 
qui  durait  long-temps  après  la  compression.  La  per- 
cussion pratiquée  sur  cette  région  ne  déterminait 
qu'un  son  obscur  et  sourd ,  tandis  qu'il  était  clair  et 
naturel  sur  le  reste  des  parois  thorachiques.  Le  pouls 
avait  de  l'élévation;  le  gauche  ne  différait  nullement 
du  droit.  Le  malade  vomissait  fréquemment  le  peu 
d'alimens  qu'il  prenait.  11  se  plaignait  d'avoir  les  ex- 
trémités inférieures  fort  douloureuses.  Les  jambes 
étaient  tourmentées  de  crampes  très-fortes  ,  et  aux 
deux  talons  siégeait  une  douleur  fixe  particulière. 

M.  Renauldin  reconnut  l'existence  d'une  affection 
organique  du  cœur.  Le  malade  mourut  six  semaines 
après  s'être  alité, 

A  l'ouverture  du  cadavre  les  poumons  étaient  in- 
tacts, la  masse  du  cœur  extrêmement  dure  et  pesante; 
quand  on  voulut  inciser  le  ventricule  gauche,  on 
éprouva  une  grande  résistance  causée  par  le  change- 
ment total  de  cette  partie  charnue  en  une  véritable 
pétrification  qui  avait  une  apparence  sablonneuse  en 
certains  endroits,  et  ressemblait,  dans  d'autres,  à 
une  cristallisation  saline.  Les  grains  de  cette  espèce  de 
sable  ,  très-rapprochés  les  uns  des  autres  ,  devenaient 
plus  gros  à  mesure  qu'ils  s'éloignaient  de  la  superficie 
du  ventricule ,  en  sorte  qu'ils  se  continuaient  inté- 
rieurement avec  les  colonnes  charnues;  ces  dernières, 


DÉGÉNÉRESCENCE  GRAISSEUSE  ,  GtC.  I  y  7 

aussi  pétrifiées ,  sans  avoir  changé  de  forme ,  avaient 
acquis  un  volume  considérable;  plusieurs  égalaient  la 
grosseur  de  l'extrémité  du  petit  doigt ,  et  avaient  l'air 
de  véritables  stalactites  placées  dans  différentes  direc- 
tions. L'épaisseur  totale  du  même  ventricule  était 
augmentée.  Le  ventricule  droit ,  ainsi  que  les  gros 
troncs  artériels  qui  partent  du  cœur,  ne  présentaient 
aucune  trace  de  désorganisation.  Les  artères  tempo- 
rales, maxillaires,  et  une  partie  de  la  radiale  ,  étaient 
ossifiées  de  chaque  côté.  Le  cerveau ,  les  viscères  de 
l'abdomen  et  les  vaisseaux  qui  s'y  distribuent ,  étaient 
sains. 

Quant  à  l'ossification  de  la  massé  entière  du  cœur, 
on  n'en  a  pas  d'exemple.  On  peut  même  avancer  qu'on 
n'en  rencontrera  jamais;  non  que  cette  ossification, 
rigoureusement  parlant ,  ne  puisse  avoir  lieu ,  mais 
parce  que  la  mort  surviendra  toujours  avant  que  l'os- 
sification ait  pu  devenir  complète;  la  raison  en  est 
palpable. 

ARTICLE  III. 

De  la  dégénérescence  graisseuse  du  tissu  muscu- 
laire du  cœur. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  a  été  in- 
diquée par  Haller,  et  plusieurs  autres  auteurs  ,  mais 
aucun  ne  l'a  mieux  vue  et  décrite  que  Vicq-d'Azir  (  i  ). 
Le  sujet  de  son  observation,  est  un  homme  âgé,  chez 
lequel  il  trouva  presque  tous  les  muscles  de  l'extré- 

(i)  Tome  V,  éditiou  de  M.  Morcau. 
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nnlé  inférieure  gauclie  ,  absoliinieiit  c?iange's  eu 
graisse  ,  au  point  qu'on  en  retrouvait  à  peine  quelques 
vestiges,  en  les  chercliant  dans  la  place  qu'ils  devaient 
occiq)er'.  «  Mais  ce  que  cette  extrémité  présente  de 
)>  plus  curieux,  ajoute-t-il,  c'est  la  désorganisation 
}>  de  la  fibre  musculaire ,  et  sa  dégénérescence  en 
»  fibres  cellulaires  qui  se  fait  par  nuances  insensibles, 
j)  Dans  le  couturier ,  si  on  l'examine  depuis  son  in- 
»  sertion  à  l'os  des  îles  jusqu'au  tibia ,  on  observe 
3)  tous  ces  changemcns  ,  avec  leurs  degrés  successifs , 
j>  de  la  manière  la  plus  frappante;  inférieurement,  il 
»  est  tellement  confondu  avec  la  graisse  qui  environne 

j)  le  genou,  qu'on  ne  peut  le  distinguer  Ce  n'est 

«  point  entre  les  lames  que  le  suc  graisseux  paraît 
"  épanché ,  mais  bien  entre  les  élémens  de  la  fibre 
)'  elle-même.  Le  membre ,  recouvert  de  sa  peau ,  avait 
})  son  volume  et  sa  forme  ordinaire,  etc.  » 

Cette  dégénérescence' paraît  être  commune  à  plu- 
sieurs parties  qui  ont  le  tissu  musculaire  pour  base. 
Ce  que  V^icq-d'Azir  a  vu  sur  l'extrémité  inférieure 
d'un  vieillard,  des  anatomistes  modernes  l'ont  ob- 
servé sur  le  cœur.  Sans  doute  ils  publieront  un  jour 
ces  observations  intéressantes;  pour  moi,  je  n'ai  ja- 
mais observé  cette  altération. 

J'ai  avancé  que  cette  dégénérescence  graisseuse 
me  paraissait  être  commune  a  la  plupart  des  or- 
ganes musculaires;  voici  les  faits  qui  semblent  le 
prouver. 

Chez  Ips  vieillards ,  on  trouve  quelquefois  les 
muscles  jumeaux  altérés  d'une  manière  tout-à-  fait 
semblable. 
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Les  muscles ,  qui  environnent  les  luxations  non- 
réduites  ,  sont  aussi  sujets  à  ce  mode  d'altération.. 

Il  est  important  d'observer  que  cette  dégénéres- 
cence ne  prive  pas  ordinairement  les  muscles  de  toute 
leur  faculté  contractile,  soit  parce  que  cette  dégéné  - 
rescence n'est  jamais  complète,  soit  parce  que  les 
fibres  musculaires  conservent  encore  quelque  con- 
tractilité,  malgré  cette  altération.  En  effet,  les  vieil- 
lards chez  lesquels  les  muscles  jumeaux  étaient  ainsi 
dégénérés  n'ont  pas  été  privés  pour  cela  de  toute  la 
faculté  de  marcher;  on  a  seulement  remarqué  que  la 
force  des  muscles  était  diminuée.  Je  ne  doute  pas  que 
cette  diminution  d'action  ne  soit  en  raison  directe 
de  cette  dégénérescence  ,  de  telle  sorte  que  la  dégéné- 
rescence totale  doit  nécessairement  entraîner  la  ces- 
sation entière  de  l'action  musculaire  :  le  fait  cité  par 
f^lcq-d'yizir  le  prouve ,  puisque  le  malade  fut  forcé, 
sur  la  fin  de  ses  jours,  de  se  servir  de  béquilles  pour 
marcher  :  l'action  des  muscles  avait  donc  été  tout-à- 
fait  anéantie  par  ce  genre  d'altération. 

Je  ne  puis  dire  comment  une  telle  transformation 
peut  se  faire,  seulement  j'ajouterai  quelques  réflexions 
que  cette  observation  me  suggère, 

I  La  nature  graisseuse  des  muscles  ainsi  dégéné- 
rés ,  ne  peut  guère  être  révoquée  en  doute  ,  puis- 
qu'elle offre  les  caractères  physiques,  et  quelques 
propriétés  chimiques  de  la  graisse;  2°.  les  parties  al- 
térées, dans  l'observation  de  Ficq-d'Azir,  et  dans 
les  autres  faits  analogues,  ayant  conservé  leur  forme 
et  leur  volume  naturels,  on  ne  peut  pas  dire  que  cette 
altération  provenait  de  l'amas  d'une  grande  quantité 

12. 
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(le  graisse  sur  les  parties  ainsi  dégcfiérées;  3°.  enfin , 
raffail)lissement  de  Torgane  musculaire  est  le  résultat 
nécessaire  ,  et  en  raison  directe  de  cette  dégénéres- 
cence. 

Il  est  important  de  distinguer  cette  transformation 
graisseuse,  d'un  autre  état  pathologique  qui  semble 
se  rapprocher  de  celui-là,  sans  cependant  avoir  avec 
hii  une  parfaite  ressemblance  :  je  veux  parler  de  l'état 
dans  lequel  le  cœur,  chez  les  gens  très- gras  ,  et  même 
chez  des  personnes  douées  d'un  embonpoint  modéré, 
se  trouve  opprimé,  et  comme  étouffé  par  l'énorme 
quantité  de  graisse  dont  il  est  enveloppé  de  toutes  parts, 
et  particulièrement  vers  sa  base. 

Les  auteurs  ont  peu  connu  le  premier  genre  d'af- 
feclion  du  cœur;  mais  ils  ont  donné  des  exemples 
multipliés  de  ce  dernier. 

Kerckring  rapporte  que ,  dans  le  cadavre  d'un  en- 
fant extrêmement  gras  ,  le  cœur  paraissait  manquer 
tout-à-fait ,  tant  était  grande  la  quantité  de  graisse 
dont  il  était  enveloppé.  Cet  enfant  était  mort  dans 
un  accès  de  suffocation,  et  cette  fin  s'explique  facile- 
ment. 

Bonnet  a  vu ,  en  ouvrant  le  corps  d'un  homme  qui 
avait  beaucoup  d'embonpoint,  et  dont  la  mort  avait 
été  subite,  que  le  péricarde  et  le  cœur  étaient  enfouis 
dans  une  énorme  quantité  de  graisse. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  autres  exemples  sem- 
blables :  tel  est  celui  rapporté  par  Morgas^ni^  qui 
dit  (i)  qu'un  homme  âgé,  mort,  en  quelques  jours , 

(i)  Lettre  III,  art.  ao. 
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d'une  attaque  d'apoplexie ,  avait  le  cœur  si  couvert  de 
graisse  ,  qu'on  n'apercevait  rien  autre  chose  qu'une 
masse  graisseuse.  Mais  la  réunion  d'un  plus  grand 
nombre  d'observations  de  ce  genre,  ne  nous  appren- 
drait rien  de  plus,  ni  sur  ces  affections,  ni  sur  les 
signes  auxquels  elles  peuvent  être  reconnues. 

Je  ne  cite  aucun  fait  de  ce  genre  qui  me  soit  propre; 
j'ai  cependant  plusieurs  fois  observé  des  cœurs  re- 
couverts d'une  couche  considérable  dégraisse,  mais 
je  n'ose  prononcer  que  cet  état  fût  pathologique , 
c'est-à-dire  porté  au  point  de  déranger  constamment , 
et  à  un  point  qui  fait  maladie ,  la  fonction  de  l'or- 
gane, quoique  je  conçoive  très-bien  que,  dans  louo 
ces  cas ,  les  mouvemens  du  cœur  aient  dû  se  trouver 
gênés  et  entravés  par  cette  surabondance  graisseuse , 
et  que  je  sois  intiniément  convaincu  que  les  mouve- 
mens du  cœur  ne  peuvent  être  habituellemenJ  gênés 
et  entravés ,  sans  constituer  le  sujet  dans  un  état  de 
lésion  de  santé ,  toujours  grave  par  l'importance  de 
la  fonclion  troublée.  J'ajouterai  que  plus  une  fonc- 
tion est  nécessaire  et  sans  repos  marqué  possible, 
plus  son  trouble  est  dangereux.  Or,  rien  de  plus  né- 
cessairement permanent  ,  rien  qui  doive  être  plus 
habituellement  régulier  que  l'action  du  cœur.  Je  ne 
doule  même  aucunement  que  quand  l'accumulation 
de  la  graisse  est  portée  au  point  où  on  la  voit  dans  les 
observations  que  je  viens  de  rapporter,  elle  ne  doive 
être  considérée  comme  la  cause  de  la  mort,  et  quel- 
quefois même  de  la  mort  subite ,  comme  ces  exemples 
en  font  foi. 
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ARTICLE  IV. 

Du  Sphacèle  des  membres  considéré  comme 
effet  des  anévrismes  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux. 

Le  sphacèle  des  membres  est  considéré  par  quel- 
ques-uns comme  effet  des  auévrismes  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux.  Les  observations  que  quelques  auteurs 
ont  consignées  dans  leurs  écrits ,  mais  sans  en  tirer 
aucune  conséquence  pathologique ,  montrent  seule- 
ment la  co-existence  du  sphacèle  des  membres  avec 
les  anévrismes  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

D'autres  écrivains  ayant  pu  réunir  plusieurs  faits 
de  ce  genre ,  ont  cru  devoir  appeler  sur  ce  point  Tat- 
tention  des  observateurs,  en  avançant  que  le  sphacèle 
des  membres  pouvait  être  regardé  comme  un  effet  de 
la  maladie  des  principaux  agens  de  la  circulation  ,  et 
être  mis  par  conséquent  au  rang  des  signes  de  ces 
affections. 

C  est  ainsi  qu'une  observation  ,  consignée  dans 
Fabrice  de  Hilden^  a  donné  occasion  à  Seiiac  et  à 
Lnncisiàe  placer  le  sphacèle  dont  je  parle  au  nombre 
des  effets  et  des  signes  des  anévrismes  du  cœur,  ou  des 
artères  qui  en  partent. 

A  l'aide  d'expliotions  physiologiques,  dont  on 
abuse  souvent,  il  leur  a  été  facile  de  se  rendre  raison 
de  ce  phénomène;  ils  ont  pu  se  dire  que,  dans  ce  cas, 
la  circulation ,  entravée  de  quelque  manière  que  ce 
soit,  aux  orifices  même  du  cpur,  ne  peut  se  faire 
qu'imparfaitement  et  avec  lenteur  dans  les  vaisseaux 
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du  premier  et  du  second  ordre,  tandis  qu'elle  est  tout- 
à-fait  éteinte  dans  le  système  des  vaisseaux  capillaires  ; 
que  de  cet  anéantissement  de  la  cîrculalion  doit  né- 
cessairement résulter  le  sphacèle  des  parties  les  plus 
éloignées  du  centre.  C'est  par  la  même  raison  que , 
lorsqu'on  a  intercepté  la  circulation  dans  un  mem- 
bre, en  pratiquant  la  ligature  de  son  artère  princi- 
pale ,  on  détermine  dans  quelque  cas  la  gangrène  des 
doigts ,  des  orteils ,  ou  même  d'autres  parties  moins 
éloignées  de  la  ligature  :  mais  de  ce  qu'on  peut  prou- 
ver d'une  manière  assez  plausible  la  possibilité  d'un 
fait ,  on  ne  peut  pas  affirmer,  par  cela  seul ,  qu'il 
existe;  aussi  me  permellrai-je  de  douter  encore  que 
l'on  ait  réuni  un  assez  grand  nombre  d'observations 
pour  prononcer  sur  ce  point  avec  une  certitude  suffi- 
sante. La  réserve  que  je  garde  dans  ce  cas  me  paraît 
d'autant  plus  fondée  ,  que  si  l'on  peut  expliquer,  par 
des  raisonnemens,  la  possibilité  du  fait ,  on  peut ,  par 
des  raisonnemens  aussi,  prouver  que  si  l'explication 
paraît  avoir  au  fond  quelque  solidité ,  elle  pèche  au 
moins  dans  l'application  qu'on  en  fera  à  bien  des  cas 
de  cette  nature.  En  effef^  dans  la  plupart  des  faits  qui  , 
jusqu'au  moment  où  j'écris,  se  sont  présentés  à  l'ob- 
servation ,  le  dérangement  organique  me  paraît  trop 
peu  considérable  pour  que  la  .circulation  pût  être  in- 
terrompue de  manière  à  produire  le  sphacèle.  Com- 
ment concevoir,  par  exemple ,  que  dans  le  cas  d'un 
anévrismc  de  l'artère  pulmonaire,  tel  qu'il  en  existe 
nn  dans  l'observation  citée  par  Fabrice  de  Hilden , 
la  circulation  soit  interrompue  à  un  degré  suffisant 
pour  qu'il  puisse  en  résulter  la  gangrène  d'une  main, 
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quand  j'ai  donné  ,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage ,  vingt 
exemples  d'obliléralion  picsque  parfaite  de  l'orifice 
aortique,  sans  que  j'aie  jamais  observé,  sur  aucun  des 
sujets  qui  me  les  ont  fournis ,  la  gangrène  consécutive 
qu'on  dit  provenir  de  ces  affections  organiques? 

Dans  aucune  des  observations  que  j'ai  rapportées , 
et  dans  un  bien  plus  grand  nombre  encore  que  j'au- 
rais pu  citer  sur  les  maladies  du  cœur,  je  n'ai  jamais 
vu  le  sphacèle  dont  il  est  question.  Je  ne  regarde  pas, 
en  effet,  la  fonte  subite  d'un  œil  dans  un  des  cas 
rapportés ,  dans  un  autre  l'ecchymose  des  paupières, 
comme  des  phénomènes  semblables  à  celui  dont  je 
m'occupe. 

Malgré  l'opinion  que  je  viens  d'énoncer,  je  ne  dois 
point  omettre  de  dire  que  plusieurs  observations  ana- 
logues à  celle  de  Hilden  ont  été  faites,  dans  ces  der- 
niers temps,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  M.  Giraud^ 
qui ,  d'après  le  rapprochement  qu'il  en  a  fait ,  a  cru 
pouvoir  établir  en  proposition  que  la  gangrène  des 
membres  était ,  dans  certains  cas ,  l'effet ,  et  pouvait 
devenir  un  indice  de  la  dilatation  du  cœur  et  des 
grosses  artères.  Il  est  inutile  de  répéter  ici  que  cette 
proposition  me  paraît  un  peu  hasardée  ;  l'expérience 
est ,  sur  ce  point  comme  sur  tant  d'autres ,  le  seul 
juge  auquel  il  faille  s'en  rapporter.  Et  combien  serait 
faible  et  incertain,  dans  son  diagnostic,  le  médecin  qui 
attendrait ,  pour  prononcer  l'existence  d'une  dilata- 
tion du  cœur,  que  la  gangrène  se  manifestât  à  un 
membre?  Certes,  quand  ce  phénomène  survient,  le 
mal  est  au  plus  haut  degré,  la  mort  estfciévilable  et 
instante,  et  il  y  a  long-temps  que  le  niedocin  a  du 
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connaître  la  nature  de  l'affection  et  porter  son  pro- 
nostic. 

Voici  le  sommaire  des  observations  qui  ont  donné 
lieu  aux  réflexions  que  je  viens  de  faire. 

Une  femme  (i)  était  tourmentée  par  des  palpita- 
tions ,  une  toux  fréquente  et  de  la  gêne  dans  la  respi- 
ration. Après  un  temps  assez  long,  la  ^lain  gauche 
de  cette  malade  tomba  en  sphacèle.  Aucun  des  moyens 
employés  n'eut  de  succès;  l'amputation  même  fut 
pratiquée  inutilement.  On  fit  l'ouverture  du  corps , 
et  l'on  observa  un  anévrisme  énorme  de  l'artère  pul- 
^  monaire.  Peut- on  pousser  plus  loin  Timpéritie  et 
l'ignorance  du  diagnostic  d'une  maladie  qu'elles  le 
furent  dans  ce  cas?  Il  n'est  pas  aujourd'hui  d'élève 
en  médecine ,  tant  soit  peu  instruit ,  qui  n'eut  re- 
connu l'existence  d'une  lésion  organique  des  gros 
vaisseaux,  puisqu'on  observa,  à  l'ouverture  du  corps, 
un  anévrisme  énorme  de  l'artère  pulmonaire  :  il  fal- 
lait bien  qu'il  fût  énorme^  pour  entraîner  la  gan- 
grène du  bras  gauche  ;  mais  recourir  à  l'amputation 
dans  un  cas  pareil....! 

Deux  faits  analogues  se  sont  présentés,  comme  je 
l'ai  déjà  dit ,  à  l'Hôtel  -  Dieu  de  Paris ,  depuis  quel- 
ques années;  ils  différaient  de  celui  que  je  viens  de 
transcrire ,  en  ce  que  c'était  le  cœur  lui-même  qui 
était  affecté  vers  sa  pointe.  Dans  l'un  de  ces  cas ,  les 
douleurs  atroces  et  continues  qu'éprouvait  le  malade, 
et  qu'on  ne  put  calmer  par  les  remèdes  les  plus 
puissans,  déterminèrent  à  pratiquer  l'amputation 

(0  Obs.de  Fab.  dellilden,  cent.  II,  obs.49. 
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que  le  malade  demandait  à  grands  cris.  Le  succès  de 
ropéralion  ne  fut  pas  meilleur  que  celui  qu'obtint 
Fabrice  de  Hildcn.  La  mort  survint  promptement, 
sans  que  les  douleurs  aient  été  calmées  par  l'ampu- 
tation. 

Concluons  de  ces  observations ,  que  la  gangrène 
des  membres  est  loin  d'être  un  effet  fréquent  des  ma- 
ladies du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux;  qu'il  faudrait 
être  bien  peu  avancé  dans  ,1a  connaissance  de  ces 
maladies,  pour  n'avoir  point  déterminé,  bien  avant 
l'apparition  de  la  gangrène ,  l'existence  de  la  mala- 
die du  cœur  ou  de  ses  gros  vaisseaux;  qu'allendre  la 
gangrène  d'un  membre  pour  établir  le  diagnostic 
de  la  maladie  qui  l'occasionne ,  est ,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit ,  la  preuve  d'une  ignorance  impardonnable, 
et  l'amputation,  le  fait  d'une  barbare  ineptie. 

ARTICLE  V. 

De  T  Apoplexie  ^considérée  dans  ses  liaisons  avec 
les  anévrisnies  du  cœur,  ou  des  gros  vaisseaux. 

La  faiblesse  de  la  circulation  ,  dans' les  cas  d'ané- 
vrisme  avec  amincissement  des  parois  du  cœur,  m'a 
servi  à  expliquer  comment  la  gangrène  des  membres 
pouvait  compliquer,  bien  rarement  pourtant,  les 
maladies  de  cet  organe.  Une  altération  opposée  de 
cette  même  fonction,  va  me  servir  maintenant  à 
rendre  raison  de  l'apoplexie  à  laquelle  les  maladies 
du  cœur ,  ou  des  gros  vaisseaux  ,  semble  conduire 
quelquefois;  terminaison  (\\\  Albcrlini ,  dans  les  Mé- 
moires de  l'institut  de  Bologne ,  paraît  avoir  indi- 
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fjuée,  quand  il  dit ,  en  parlant  des  polypes,  «  que  les 
malades  avaient  des  verliges,  et  quelquefois  des  es- 
pèces d'attaques  d'apoplexie  ;  ce  qu'on  a  va  arriver 
aussi  dans  quelques  autres  vices  du  cœur  et  des  par- 
ties pre'cordiales.  » 

Ma  pratique  ne  m'a  présenté  aucun  fait  de  celte 
nature;  mais  différens  auteurs  me  fourniront  des  ob- 
servations pour  remplir  cette  lacune. 

Une  des  plus  remarquables  que  je  puisse  citer  est 
celle  que  Gibellini  a  consignée  dans  son  ouvrage 
intitulé  :  De  quibusdam  cordis  affcctionibus  ^  eic. 
En  voici  l'extrait. 

Un  homme  distingué  par  son  rang  et  ses  qualités 
morales,  avait  ressenti,  très- jeune  encore,  de  violeas 
batteniens  des  artères;  doué,  d'ailleurs,  d'une  sensi- 
bilité vive,  et  d'un  esprit  enthousiaste  ,  il  avait  par- 
tagé sa  jeunesse  entre  Vélude  et  les  plaisirs.  Bientôt 
la  perte  d'une  épouse  chérie  l'ayant ,  pour  ainsi  dire, 
réduit  au  désespoir,  il  éprouva  de  la  gêne  dans  la  res- 
piration ,  de  la  toux,  des  douleurs  vagues,  symp- 
tômes qui  parurent  céder  à  quelques  saignées;  mais," 
après  un  copieux  repas,  il  fut  frappé  d'apoplexie, 
avec  hémiplégie  du  côté  droit;  alors  baltemens  vio- 
lens  et  très-étendus  du  cœur;  pulsations  des  artères 
du  cou  ,  fortes,  fréquentes  ,  mais  régulières.  Une  sai- 
gnée suffit  pour  adoucir  les  symptômes;  le  côté  para- 
lysé reprend  sa  vigueur ,  la  respiration  devient  plus 
facile ,  les  baltemens  du  cœur  sont  moins  forts,  quoi- 
que aussi  étendus,  et,  pendant  huit  mois,  il  ne  se  plaint 
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que  (le  fréquentes  oppressions,  parfois  douloureuses  à 
supporter. 

Le  malade,  après  dix  jours  de  l'usage  des  eaux, 
éprouva  une  nouvelle  attaque  d'apoplexie  beaucoup 
plus  forte  que  la  première ,  qui  fut  encore  soulagée 
par  les  mêmes  moyens;  mais  il  revint  chez  lui ,  peu 
après,  dans  un  état  de  paralysie  de  tout  le  côté  droit, 
et  de  la  langue ,  éprouvant  de  plus  un  grand  tumulte 
dans  la  poitrine  ,  et  des  battemens  déréglés  du  cœur 
dans  un  grand  espace. 

Après  quelques  alternatives ,  les  symptômes  se  re- 
produisirent avec  plus  de  force  ;  il  survint  une  som- 
nolence continue;  le  pouls  parut  de  plus  en  plus  dé- 
primé ;  les  anxiétés ,  les  vertiges  augmentèrent ,  et  le 
malade  mourut. 

A  l'ouverture  du  corps ,  décoloration  générale  du 
cadavre,  infiltration  de  tout  le  côté  hémiplégique. 

Dans  le  crâne ,  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  étaient 
gorgés  de  sang  ;  sur  la  partie  supérieure  de  l'hémis- 
phère gauche  ,  déprimé  en  cet  endroit ,  on  voyait  un 
abcès  renfermant  une  demi-once  de  limphe  décom- 
posée. Le  ventricule  antérieur  de  ce  côté  ,  avait  une 
capacité  double,  et  le  postérieur  était  aussi  plus  am- 
ple que  dans  l'état  ordinaire  ;  l'un  et  l'autre  renfer- 
maient une  concrétion  polypiforme.  Le  reste  de  l'or- 
gane cérébral  était  sain. 

Dans  la  poitrine  ,  outre  les  adhérences  du  poumon 
gauche ,  l'altération  de  sa  substance,  et  l'endurcisse- 
ment hépatique  du  poumon  droit,  le  péricarde  était 
de  toutes  parts  adhérent  au  cœur  qui  avait  un  volume 
double  de  celui  qui  lui  est  naturel.  L'oreillette  droite 
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était  tellement  dilatée  ,  qu'elle  semblait  pouvoir  con- 
tenir six  onces  de  sang;  sur  la  convexité  de  cette 
oreillette,  on  apercevait  une  tumeur  de  nature  carti- 
lagineuse. 

L'artère  et  la  veine  pulmonaires  et  leurs  ramifica- 
tions étaient  également  devenues  cartilagineuses. 

L'oreillette  gauche  éîait  un  peu  dilatée  ;  l'orifice 
du  ventricule  de  ce  côté  était  garni  d'un  cercle 
osseux,  surmonté  de  petites  pointes  de  même  na- 
ture. 

Le  commencement  de  l'aorte  ,  et  ses  valvules , 
étaient  presque  totalement  ossifiés. 

Le  foie  était  plus  volumineux  que  dans  l'état  ordi- 
naire ,  et  la  vésicule  du  fiel  distendue  par  la  bile. 

J'ai  eu ,  depuis  peu ,  occasion  de  donner  des  con- 
seils à  un  malade,  dont  l'état  me  paraît  se  rappro- 
cher beaucoup  de  celui  de  l'observation  que  je  viens 
de  citer. 

Ce  malade ,  frappé  de  plusieurs  attaques  d'apo- 
plexie ,  doit  la  vie  ,  dont  il  jouit  encore,  à  un  traite- 
ment analogue  à  celui  de  Valsalva.  J'ai  bien  des 
raisons  pour  attribuer,  à  une  lésion  organique  du 
cœur,  les  attaques  d'apoplexie  réitérées  auxquelles  il 
a  failli  succomber  ;  mais  comme  le  traitement  modir 
fié  de  V alsalva  a  paré  au  retour  des  accidens;  que  , 
d'ailleurs ,  ce  même  traitement  continué  le  main- 
tient, depuis  assez  long-temps,  dans  un  état  satis- 
faisant de  santé ,  je  ne  citerai  pas  plus  au  long  son 
observation,  parce  que  Ton  aurait  toujours  à  m'ob- 
jecter  que  la  preuve  matérielle  de  la  lésion  organique 
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tîu  cœur  n'est  pas  absolument  acquise,  quoique  je 
ne  conserve  aucun  doute  sur  son  existence. 

LMiistoîre  abrege'e  de  la  maladie  ef  de  la  mort  de 
deux  médecins,  justement  célèbres ,  semble  ne  pou- 
voir être  placée  plus  convenablement  que  dans  cet 
article ,  puisque  tous  deux  ont  succombé  à  une  apo- 
plexie du  genre  de  celle  dont  nous  nous  occupons. 

L'illustre  Rnmazzini ^  éprouvait  depuis  long-temps 
de  violentes  palpitations  de  cœur  ,  vers  les  dernières 
années  de  sa  vie  une  disposition  anévrismatique  gé- 
nérale s'annonça  au  dehors  par  la  formation  de 
deux  petits  anévrismes  de  la  grosseur  d'une  féve  , 
remarquables  surtout  par  la  singularité  de  leur  siège; 
cbacvm  d'eux  était  placé  'sur  le  dos  de  chacune  des 
deux  mains  ,  à  l'angle  qui  séparé  le  pouce  de.  l'index. 
Quelque  temps  après  il  avait  éprouvé  des  douleurs 
de  tête  des  plus  violentes.  Ces  douleurs  ayant  cessé ,  il 
perdit  d'abord  un  œil ,  et  devint  peu  à  peu  complète- 
ment aveugle;  il  mourut  enfin,  à  l'âge  de  soixante- 
dix  ans,  d'une  apoplexie  qui  l'enleva  en  douze  heures. 

Ce  célèbre  médecin  ,  cherchant  à  expliquer  les 
phénomènes  divers  de  sa  maladie  ,  ne  doutait  pas  que 
la  même  disposition  anévrismatique  qui  avait  pro- 
duit la  dilatation  des  artères  des  mains,  n'existât 
également  sur  les  vaisseaux  du  cerveau  ,  et  peut-être 
même  dans  les  plexus  choroïdes  ;  il  pensait  aussi 
que  ces  dilatations,  par  leur  augmentation  succes- 
sive ,  devaient  avoir  déterminé  la  compression  des 
couches  des  nerfs  optiques,  et  produit  enfin  la  cécité. 
Sans  doute ,  aussi ,  un  degré  plus  grand  encore  de 
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dilatation  facilita  la  rupture  de  ces  vaisseaux ,  de  là 
répanchemeut  du  sang  ,  Fapoplexie  et  la  mort. 

Le  célèbre  Malpighi,  âgé  de  soixante-six  ans ,  sujet 
depuis  long-temps  à  des  palpitations  de  cœur ,  tour- 
menté par  la  goutte  et  par  la  pierre,  fut  frappé  d'a- 
poplexie ,  suivie  de  la  paralysie  de  tout  le  côté  droit 
du  corps.  Quarante  jours  après  cet  accident ,  il  se  ré- 
tablit assez  bien ,  mais  avec  perte  de  la  mémoire  et 
du  raisonnement.  Trois  mois  étaient  à  peine  écou- 
lés ,  qu'une  apoplexie  nouvelle  le  fit  périr  en  quatre 
heures. 

A  l'ouverture  de  son  corps ,  on  vit  que  le  volume 
du  cœur  était  augmenté,  les  parois  du  ventricule 
gauche  étaient  épaisses  de  deux  doigts.  Le  ventricule 
droit  du  cerveau ,  renfermait  deux  livres  de  sang  ;  le 
gauche  contenait  un  peu  de  liquide  jaunâtre.  Tous 
les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  variqueux.  Je  me 
rappelle  que  Bagiiçi,  dans  son  traité  de  durâMeninge^ 
rapporte  la  cause  de  l'apoplexie  et  de  la  mort  qui  en 
est  la  suite,  aux  adhérences  de  la  dure-mère  avec  le 
crâne  (i).  On  se  souvient  que,  dans  ce  traité,  il  veut 
établir  que  la  dure-mère  est  à  la  circulation  des  es- 
prits animaux ,  ce  que  le  cœur  est  à  la  circulation  du 
sang  :  la  dure-mère ,  selon  son  système,  se  contracte  , 

(i)  Voyez  dans  Bagliui,  pag.  621,  Historia  morbi  et  sectionïs 
cadaveris  Marcelli  Malpighii.  Ce  que  cette  observation  a  de  rare 
et  de  curieux ,  mais  qui  est  étranger  au  sujet  que  je  traite ,  c'est 
que  la  paralysie  était  du  côté  droit  et  que  répanchement  était 
•  dans  le  ventricule  droit,  tandis  que  dans  Fimmense  majorité  des 
cas  ,  la  paralysie  des  membres  est  du  côté  opposé  à  répanchement 
dans  le  cerveau. 


192  DE  l'apoplexie  COMME  SUITE 

puis  sa  portion  (.oiinue  sous  le  nom  de  lente  du  cer- 
velet,  et  ainsi  .'ilternalivenient,  etc.  A  quelles  extra- 
vagances ne  conduit  pas  la  rage  d'enfanter  un  sys- 
tème ? 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ici  les  observations 
sur  ce  point  de  pratique.  Morgagni,  Laurent ,  Lieu- 
taud^Testa,  et  d'autres  encore,  en  ont  donné  de  nom- 
breux exemples.  Ceux  que  je  viens  de  citer  suffiront, 
je  pense ,  pour  établir  qu'une  affection  de  cœur  peut 
devenir  la  cause  déterminante  de  l'apoplexie.  Il  est , 
d'ailleurs,  plus  d'une  manière  de  se  rendre  raison  de 
ce  phénomène. 

Cette  apoplexie,  en  effet ,  peut  survenir,  1°.  quand 
il  existe  une  affection  du  cœur  avec  épaississement 
des  parois  de  cet  organe;  2«.  elle  peut  aussi  avoir  lieu 
dans  le  cas  d'un  anévrisme  passif,  dans  ceux  de  com- 
pression, de  rétrécissement  d'un  vaisseau  principal, 
ou  d'un  obstacle  quelconque ,  empêchant  le  retour 
du  sang  veineux  des  parties  supérieures  dans  le  cœur. 

Dans  le  cas  où  l'apoplexie  a  lieu  chez  un  sujet,  dont 
le  cœur  est  malade  par  excès  de  substance  et  de  force 
musculaire ,  il  est  aisé  de  concevoir  que  la  résistance 
des  parois  des  vaisseaux  du  cerveau ,  n'est  plus  en  rap- 
port avec  la  force  d'impulsion  extraordinaire  que  le 
cœur  imprime  au  sang;  il  faut  nécessairement  alors 
ou  que  les  petits  vaisseaux  du  cerveau  deviennent 
plus  perméables  à  ce  fluide  ,  ou  bien  que  les  tuniques 
de  ces  vaisseaux  se  rompent,  et  donnent  lieu  à  l'é- 
panchement  de  sang  et  à  l'apoplexie. 

Dans  le  second  cas ,  celui  où  le  sang ,  poussé  par  le 


DES  ANÉVRISMES  DU  CŒUR,  CtC.  IC)3 

cœur  dans  le  système  vasculaire  cérébral ,  ne  peut 
revenir  à  cet  organe  par  suite  d'un  obstacle  quel- 
conque à  la  circulation  ,  les  choses  doivent  se  passer 
tout  différemment;  car  ,  alors,  le  système  artériel  du 
cerveau  s'emplit  toujours,  et  le  système  veineux  ne 
se  vide  point;  il  doit  se  former  des  dilatations  des 
veines ,  peut-être  même  des  artères  cérébrales,  dila- 
tations qui ,  devenues  de  jour  en  jour  plus  considé- 
rables, arriv'ent  au  point  de  causer  la  rupture  de  quel- 
qu'un de  ces  vaisseaux.  ' 

Quand  on  a  observé,  avec  attention,  certains  pa- 
roxysmes qui  se  reproduisent  dans  quelques  maladies 
du  cœur ,  on  est  très-disposé  à  penser  que  c'est ,  dans 
certains  cas,  un  engorgement  momentané  des  vais- 
seaux cérébraux,  et ,  dans  d'autres,  du  poumon  ,  qui 
détermine  le  retour  de  ces  paroxysmes  ,  si  intenses 
dans  quelques  circonstances ,  qu'ils  paraissent  être , 
par  leur  nature  particulière,  très-voisins  de  l'apo- 
plexie :  j'en  parlerai  plus  bas. 

J'ai  dit,  dans  le  commencement  de  cet  article, 
que  je  n'avais  jamais  observé  la  mort  apoplectique , 
évidemment  causée  par  une  lésion  organique  du  cœur; 
j'ai  vu  ,  plusieurs  fois,  dans  des  cas  de  cette  nature, 
tout  le  système  vasculaire  cérébral ,  surtout  les  sinus , 
gorgés  de  sang  ,  mais  je  n'en  ai  jamais  vu  d'extra  vase 
dans  la  substance  même  du  cerveau  ,  ou  dans  ses  ca- 
vités. J'ai  vu  ,  également ,  dans  des  affections  ana- 
logues, de  l'eau  épanchée  dans  les  ventricules  laté- 
raux!, ou  à  la  base  du  crâne;  j'ai  souvent  observé  une 
infiltration  très-pronoiicée  entre  la  pie-mère  et  l'a- 
rachnoïde. Enfui,  les  dernières  heures,  quelquefois 
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.les  derniers  jours  de  la  vie,  ])résentcnt  ces  malades 
dans  un  état  siihapopfcclujue ;  ou  en  Ironve  un  exeni- 
ple  |)arnii  les  obscrvalîons  que  j'ai  déjà  citées.  Dans 
plusieurs  de  ces  observations ,  la  mort  avait  été,  pour 
ainsi  dire,  subite;  je  n'ose  cependant  p.is  assiu'er  avoir 
observé  im  seul  cas  dans  lequel  l'apoplexie  ait  été  l'ef- 
fet évident  d'une  maladie  du  cœur. 


TROISIÈME  CLASSE. 

AFFECTIONS  DES  PARTIES  TENDINEUSES 
OU  FIBREUSES  DU  COEUR. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

La  membrane  interne  du  cœur,  est  une  de  celles  dont 
la  nature ,  malgré  les  recherches  de  Bichai^  est^'estée 
indéterminée.  Ce  physiologiste  était  disposé  à  penser 
qu'elle  avait  plus  de  rapport  avec  les  membranes 
séreuses  qu'avec  aucune  autre  sorte  de  membrane , 
sans  pourtant  avoir,  avec  les  premières,  une  entière 
similitude;  il  pensait  aussi  que,  quelle  que  fut  sa 
nature ,  elle  présentait  dans  le  cœnr  à  sang  rouge  ,  et 
dans  le  cœur  à  sang  noir,  des  différences ,  sinon 
texture  ,  au  moins  de  propriétés. 

Sur  diveis  points  de  la  surface  interne  du  cœur  , 
cette  membrane  mince  est  appliquée ,  collée  ,  comme 
confondue  avec  les  parties  fibreuses',  ou  d'apparence 
fibreuse;  je  dis  fibreuses,  ou  d'apparence  fibreuse, 
parce  que  les  anatomistes  sont  loin  d'être  d'accord 
sur  la  nature  de  ces  parties.  Ainsi  les  uns  regardent, 
comme  tendineuses ,  ou  fibreuses ,  les  bandes  blan- 
châtres qui  ceignent  les  orifices  ventriculo- auricu- 
laires, tandis  que  d'autres  prétendent  que  ces  bandes 
ne  sont  dues  qu'à  l'épaisslssement  de  la  membrane 
interne,  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  de 
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tissu  cellulaire  à  cette  iiiernc  membrane.  Ceux-ci 
admettent  dans  r(î[)aisseur  ,  à  la  base  ,  et  surtout  vers 
les  bords  libres  des  valvules,  des  faisceaux  fibreux 
placés  entre  les  deux  replis  de  la  membrane  interne; 
ils  vont  même  jusqu'à  décrire  la  distribution  et  la 
disposition  de  ces  faisceaux;  ceux-là  regardent  ces 
mêmes  valvules  comme  formées seulcmentparl'ados- 
sement  de  deux  feuillets ,  ou  replis,  de  la  membrane 
interne ,  entre  lesquels  n'est  interposée  aucune  sub- 
stance autre  que  le  tissu  cellulaire  .peu  abondant  qui 
sert  à  les  unir.  Toiis ,  cependant ,  semblent  s'accor- 
dier  à  regarder,  comme  tendineuses  ou  fibreuses,  les 
petites  cordes  qui  ,  partant  des  piliers  charnus  des 
ventricules ,  vont  s'implanter  dans  les  bords  libres 
des  valvules. 

'  Sans  prétendre  fixer  l'irrésolution  des  anatomistes 
sur  la  véritable  nature  de  ces  parties,  je  me  contenterai 
d'observer  qu'il  n'est  aucun  tissu  dans  le  corps  hu- 
main qui  devienne  plus  souvent  le  siège  des  endur- 
cisseméns  et  des  ossifications  contre  nature,  que  le 
tissu  fibreux.  On  peut  s'assurer  dé  la  vérité  de  cet 
aperçu ,  en  considérant  combien  sont  fréquens  les 
endurcissemens  cartilagineux  ou  osseux  du  périoste , 
des  liganiens,  de  la  dure-mèré,  de  la  membrane 
fibreuse  de  la  rate,  etc.  Le  tissu  séreux,  au  con- 
traire ,  ne  devient,  presque  jamais,  le  siège  des  ossifi- 
cations dont  je  parle.  Si  l'on  considère ,  après  cda  , 
que  les  lésions  si  fréquentes  des  orifices ,  des  valvules 
et  des  parties  tendineuses  du  cœur ,  ne  sont  presque 
jamais  que  des  endmxissemens  cartilagineux  -ou  osseux 
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de  ces  parties,  ne  sera-t-on  pas  en  droit,  de  penser  que 
les  bandes  blanchâtres  qui  entourent  les  orifices,  les 
valvules,  qui  semblent  faire  corps  avec  ces  mêmes 
bandes,  et  dont  l'e'paisseur  est  ordinairement  pins 
grande,vers  leurs  bords,  que  dans  leur  partie  moyenne, 
que  les  tendons  valvulaires  enfin,  tiennent  plus  de  la 
nature  du  tissu  fibreux,  que  de  celle  du  tissu  se'reux  , 
qui  n'est  là  que  sur-ajouté  ? 

Les  parties  qui  viennent  d'être  énumérées  sont  donc 
celles  que  je  place  au  rang  des  parties  tendineuses  ou 
fibreuses  du  cœur.  Quelle  que  soit ,  au  surplus,  l'exac- 
titude de  cette  classification  ^  *en  me  servant  de  la  dé- 
nomination de  tissu  fibro  -  séreux  ^  j'entends  bien 
moins  déterminer  la  véritable  nature  de  ces  parties  , 
que  me  donner  la  facilité  de  réunir,  dans  une  même 
classe,  des  affections  qui  paraissent  être  communes  à 
la  membrane  interne  et  à  quelques-unes  des  parties 
subjaccntes.  Je  ne  tiens  pas  plus  à  certe  dénomination 
qu'à  toute  autre  que  l'on  croirait  devoir  lui  substi- 
tuer. Pour  mettre  un  certain  ordre  dans  la  distribu- 
tion des  objets  que  j'avais  à  traiter  dans  ceite  classe  , 
il  fallait  que  je  prisse  un  parti;  j'ai  tâché  d'embrasser 
celui  qui  s'écartait  le  moins  des  résulats  de  Pobserva- 
tion. 

De  tous  les  tissus  qui  font  partie  de  l'organisation 
du  cœur,  le  fibro-séreux  est ,  en  quelque  sorte  ,  celui 
qui  devient  le  plus  fréquemment  malade.  Ce  n'est 
pas  qu'il  soit  sujet  à  un  plus  grand  nombre  de  lésions 
de  nature  différente ,  car  les  altérations  ,  qu'il  paraît 
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siiscpptîble  (l'éprouver,  peuvent  presque  toutes  se  rap- 
porter aux  endurcissemens  cartilagineux  ou  osseux  ; 
mais  c'est  qu'on  retrouve  ces  endurcissemens  dans 
presque  tons  les  cas  de  maladies  du  cœur  ,  soit  comme 
cause  de  ces  maladies  elles-mêmes,  soit  comme  effets, 
soit  comme  complications. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  r endurcissement,  ou  de  l'ossification  des 
parties  fibreuses  en  général. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  parties  fibreuses  avaient 
toujours  une  disposition  singulière  à  se  laisser  péné- 
trer par  les  substances  qui  constituent  les  carlilages 
et  les  os;  malgré  cette  disposition  >  constatée  par 
l'observation ,  il  faut  encore  des  circonstances  favo- 
rables, ou,  pour  parler  plus  exactement,  des  causes 
déterminantes ,  pour  que  l'ossification  du  tissu  fibro- 
séreux  ait  lieu.  Quelles  que  soient  les  causes  en  vertu 
desquelles  les  vaisseaux  se  chargent  plus  volontiers  de 
cliarrier  ou  d'exsuder  dans  ces  parties  une  substance 
autre  que  celle  qu'ils  doivent  y  porter  d'après  les  lois 
premières  de  l'organisation  ,  les  diverses  périodes  de 
l'ossification  naturelle  ne  paraissent  point  être  celles 
que  suit  l'ossification  contre  nature  dont  je  parle;  celle- 
ci  ne  semble  pas  être  assujettie  à  passer  par  une  suite 
d'états  qui  se  succèdent  régulièrement  dans  les  divers 
degrés  de  l'ossification  ordinaire.  La  dureté  du  car- 
tilage ne  doit  point  remplacer  un  état  muciiagincux 
ou  muqueux  qui  existait  avant  elle  ,  et  la  solidité 
osseuse  ne  procède  pas  de  la  solidification  graduelle- 
ment plus  complète  d'un  cartilage,  mais  bien  d'un 
dépôt  de  substance  osseuse  tout-à-fait  indépendant 
d'un  état  cartilagineux  antérieur.  Ce  que  j'aurai  oc- 
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<:asion  de  dire  dans  le  parn<!;raplK'  suivant,  rendra 
plus  inlelligibles  les  remarques  que  je  viens  de  faire. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  indiqué  l'ossifica- 
tion  des  parties  séro-fibrcuses  du  cœur,  ont  désigné  , 
sous  le  nom  de  pierre ,  les  produits  de  cette  altération  , 
et  peut-être  ont-ils  doimé,  à  ces  concrétions,  la  dé- 
nomination la  plus  juste.  En  effet,  dans  Tossification 
naturelle ,  la  matière  des  os  se  dépose  dans  le  tissu 
élémentaire  même  des  fibres,  qui  deviennent  alors 
véritablement  osseuses;  mais  il  en  est  autrement  dans 
l'ossification  contre  nature  ,k  qui  semble  être  bien  plu- 
tôt un  dépôt,  une  incrustation  de  matière  calcaire, 
puisque  ce  n'est  pas  dans  Télément  même  des  fibres 
que  celte  substance  se  dépose,  mais  bien  dans  leurs 
interstices,  et  souvent  encore  à  l'extérieur  de  ces 
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fibres,  sur  lesquelles  la  matière  osseuse  est  simplement 
fixée  ou  déposée  ,  et  tout-à-fait  irrégulièrement.  Que 
cette  ossification  soit  intérieure  ou  extérieure  ,  en  gé- 
néral la  surface  en  est  toujours  lamelleuse  ,  grenue  , 
rugueuse,  et  ressemble,  comme  je  l'ai  dit,  beaucoup 
plus  à  un  dépôt  de  substance  calcaire  ,  souvent  même 
à  une  cristallisation  imparfaite  ,  qu'à  une  ossification 
régulièfe.  Cet  état  particulier  tient  probablement  aux 
circonstances  qui  accompagnent  l'ossification  contre 
nature  dans  sa  formation.  Le  phosphate  calcaire  , 
apporté  par  les  vaisseaux,  et  déposé  dans  les  parties 
séro  fibreuses  plus  également,  plus  uniformément 
distribué  ,  formerait ,  sans  doute,  une  ossification  plus 
lisse,  plus  unie,  plus  régulière. 

On  voit ,  par  ce  qui  précède,  qu'on  pourrait  facile- 
ment distinguer  deux  variétés  d'ossification  contre 
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tiatnre  des  parties  séro-fibretises  du  cœur,  qui  ne  dif- 
féreraient pas  par  la  nature  de  la  matière  qui  les  cons- 
titue, puisqu'elle  est  reconnue  identique,  mais  par  la 
manière  suivant  laquelle  le  dépôt  de  cette  substance 
s'est  formé. 

La  première  variété  serait  l'incrustation  des  par- 
ties cellulaires  ou  fibreuses,  par  la  matière  calcaire 
qui  se  dépose  dans  les  interstices  de  leur  tissu.  L'ossi- 
fication, dans  ce  cas,  est  toujours  recouverte  parla 
membrane  interne  du  cœur,  et  lors  de  l'ouverture 
des  cadavres,  on  ne  peut  la  toucher  à  nu. 

Pour  donner  une  idée  plus  exacte  de  la  seconde 
variété ,  on  peut  dire  que  c'est  une  soi'te  de  cristallisa- 
tion irrégulière;  alors  la  membrane  interne  du  cœur 
ne  recouvre  jamais  la  protubérance  et  les  saillies  ou 
aspérités  inégales  que  présente  cette  seconde  espèce. 

La  première  se  fait  lentement;  la  deuxième  paraît 
se  former  avec  une  certaine  précipitation ,  comme 
semble  l'indiquer  la  marche  tantôt  lente  ,  tantôt  ra- 
pide de  quelques  maladies  du  cœur ,  dans  lesquelles 
on  retrouve  presque  toujours  ces  dépôts  osseux. 

ARTICLE  II. 

De  V endurcissement  et  de  V ossification  des  landes 
blancliâtres  situées  au  pourtour  des  orifices 
auriculo  '  ventricula  ires. 

§  I". 

Rétrécissement  des  orifices  auriculo  ~  veniriculaires 

en  général. 

Les  zones  blanchâtres  du  pourtour  des  orifices 
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aul  icnlo-vciil  riculaires  ,  deviennent  fréquemment  le 
siège  d'un  endurcissement  cartilagineux  ou  osseux. 
L'un  et  l'aulrc  de  ces  états  a  été  observé  un  giand 
nombre  de  fois,  et  j'en  ai  déjà  donné  plus  d'un  exem- 
ple à  l'article  des  anévrismes  ou  des  dilatations  di- 
verses des  différentes  cavités  du  cœur. 

Le  point  de  vue  le  plus  intéressant  sous  lerinel  on 
puisse  considérer  ces  endurcissemens ,  est  le  rétrécis- 
sement qu'ils  occasionnent  presque  constamment 
dans  l'orifice  qui  en  est  affecté.  La  formation  de  ce 
rétrécissement  s'explique  facilement  par  le  gonfle- 
ment indispensable  des  bandes  fibreuses  qui  entourent 
les  orifices ,  gonflement  produit  par  le  dépôt  qui  se 
fait  dans  ces  parties  d'une  matière  étrangère ,  sans 
soustraction  d'aucune  autre  substance  qui  s'y  trouvait 
auparavant.  La  même  cause  qui  produit  ce  gonfle- 
ment ,  doit  déterminer,  en  même  temps,  le  raccour- 
cissement des  fibres,  en  les  éloignant  les  unes  des 
autres;  de  là  le  resserrement  que  l'on  observe  souvent, 
lequel,  joint  au  gonflement  dont  je  viens  d'indiquer  la 
cause,  produit  quelquefois  une  oblitération  presque 
complète  des  divers  orifices.  J'ai  observé  plusieurs 
fois  ces  rétrécissemens  parvenus  à  un  point  tel ,  qu'on 
pouvait  s'étonner  que  le  filet  de  sang,  auquel  don- 
nait passage  l'espèce  de  fente  qui  tenait  lieu  d'orifice  , 
fût  suffisant  pour  fournir  à  une  circulation  capable 
d'entretenir  une  vie  même  languissante.  Quelquefois 
le  bourrelet,  qui  cause  le  rétrécissement,  est  lisse, 
poli  et  cartilagineux,  comme  on  peut  en  voir  un 
exemple  sur  une  pièce  modelée  qui  est  déposée  dans 
les  cabinets  de  l'École  de  Médecine  de  Paris.  Dans- 
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d  autres  cas,  ce  même  bourrelet,  cartilagineux  ou 
osseux ,  est  surmonté  de  tubercules  irrégulièrement 
figurés,  et  ressemblant  assez  bien  à  des  végétations.' 
Enfin  ,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  ce  rétrécissement 
du  à  un  dépôt  de  substance  calcaire  qui  s'est  fait  iné- 
galement sur  la  surface  du  pourtour  de  l'orifice. 

En  parlant  des  anévrismes  du  cœur,  J'ai  placé  au 
nombre  des  causes  principales  de  ces  affections ,  les 
rétrécissemens  des  orifices.  Je  me  suis  assez  étendu 
sur  cette  matière ,  pour  me  dispenser  d'y  revenir  dans 
cet  article  ;  mais  il  est  une  question  dont  je  ne  me  suis 
point  encore  occupé ,  et  qu'il  convient  cependant 
d'examiner  :  c'est  de  savoir  si  les  rétrécissemens  des 
orifices  précèdent  toujours  les  anévrismes,  ou  si, 
quelquefois,  ces  rétrécissemens  ne  sont  que  consécu- 
tifs aux  dilatations  du  cœur. 

J'ai  observé  quelquefois ,  rarement  à  la  vérité ,  des 
ânévrismes  du  cœur,  sans  rétrécissement  d'aucun  des 
orifices  de  cet  organe;  mais,  sans  doute,  dans  ces 
cas,  l'obstacle ,  cause  principale  de  la  dilatation,  était 
situé  plus  avant  dans  le  cours  de  la  circulation ,  comme 
j'ai  eu  occasion  de  le  prouver  assez  au  long.  Il  est 
donc  rigoureusement  vrai  de  dire  que  l'anévrisme 
total  ou  partiel  du  cœur  n'est  pas  inséparable  du 
rétrécissement  de  l'un  de  ses  orifices. 

Mais  quand  il  existe  un  rétrécissement  marqué  de 
l'une  de  ses  ouvertures,  le  cœur  peut-il  être  exempt 
de  dilatation?  Je  pense  que  cela  doit  arriver  très- 
rarement,  et  jamais  peut-êlre  quand  le  rétrécisse- 
ment est  très- considérable;  car  alors  sa  formation  est 
presque  toujours  ancienne,  et  a  dû  déjà  produire  ses 
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effets,  dont  la  dilatation  du  cœur  est  le  principal 
résultat.  Il  ne  faut  point  oublier  cependant  ce  que 
j'ai  avancé  un  peu  plus  haut ,  que  je  croyais  que , 
dans  certains  cas,  rares  à  la  vérité,  ces  rétrécisse- 
mens  par  ossification,  etc.,  avaient  une  marche  assez 
rapide,  et  étaient,  par  conséquent ,  portés  à  un  haut 
degré  en  assez  peu  de  temps. 

L'arnpliation  des  cavités  droites,  produite  par  le 
sang,  qui  s'y  accumule  dans  les  derniers  instans  de 
la  vie,  est  un  phénomène  qui,  sans  être  parfaitement 
analogue  à  celui  dont  je  m'occupe  ,  milite  cependant 
en  faveur  de  l'opinion  que  j'ai  émise. 

Peut-on  maintenant  concevoir  qu'un  anévrisme  , 
soit  actif,  soit  passif,  ayant  été  déterminé  par  une 
cause  autre  qu'un  rétrécissement,  ce  rétrécissement 
puisse  se  former  sur  un  cœur  déjà  ané^rismé  ?  Je 
pense  que  cela  doit  arriver^très-rarement.  Peut-être 
im  endurcissement  cartilagineux  ou  osseux  du  pour- 
tour d'un  orifice  survient-il  daus  ce  cas  ;  mais  alors 
il  doit  plutôt  être  accompagné  d'une  véritable  dila- 
tation de  l'orifice ,  que  d'un  rétrécissement  de  la  même 
ouverture.  Plusieurs  fois ,  en  effet ,  j'ai  observé  l'en- 
durcissement des  zones  fibreuses  dans  l'état  même  de 
dilatation  manifeste  des  orifices  de  communication 
qu'elles  entourent;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  en- 
tendre  plus  haut ,  il  est  très-probable  que  la  dilata- 
tion a  existé  avant  cette  ossification ,  et  le  dévelop- 
pement de  cet  état  pathologique  aura  ,  dans  ce  cas , 
comme  dans  le  premier,  produit  secondairement  un 
rétrécissement  qui ,  en  raison  de  la  dilatation  consi- 
dérable préexistante,  a  laissé  le  diamètre  de  Torifice 
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encore  plus  grand  qu'il  ne  l'est  dans  l'état  natu- 
rel (i). 

§  II. 

Rclrccissement  de  Vorijice  auriculo-veniriculaire 

gauche. 

Des  deux  orifices  auriculo-ventriculaires,  le  gauche 
est  celui  qui  devient  le  plus  fréquemment  le  siège 
d'un  rétrécissement  par  endurcissement  et  ossifica- 
tion. C'est  aussi  celui  sur  lequel  on  observe  ces  alté- 
rations plus  complètement  formées.  Il  est  très-pro- 
bable que  la  raison  de  la  plus  grande  fréquence  de 
cette  lésion ,  se  trouve  dans  l'organisation  fibreuse  plus 
prononcée  de  l'orifice  gauche ,  organisation  qui  le 
rend  apparemment  plus  disposé  à  recevoir  la  matière 
qui  doit  le  transformer  en  cartilage  ou  en  os,  ou  en 
substance  comme  pierreuse. 

Aux  observations  de  rétrécissement  plus  ou  moins 
considérable  de  l'orifice  gauche,  déjà  citées  dans  di- 
verses parties  de  cet  ouvrage ,  j'en  ajouterai  une  qui 

présente  des  particularités  intéressantes  dans  la  marche 
de  la  maladie. 

(Obs.  29.)  Un  forgeron,  âgé  de  vingt  ans,  d'une 
constitution  très -  robuste ,  et  d'un  tempérament 
sanguin,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  4  juin 
1792. 

(i)  Celte  assertion  qui  ne  peut  guère  être  démontrée  par  l'ob- 
servation ,  présente,  j'en  conviens,  uue  locution  assez  inexacte, 
puisqu'elle  prononce  le  mot  de  rétrécissement  d'un  orifice  supposé 
d'ailiearsctre  resté  plus  grand  que  dans  l'état  de  nature.  Malgré 
cette  inexactitude  ,  mon  idée  me  paraît  assez  clairement  rendue. 
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Il  s'y  rendait,  disail-il ,  pour  une  dyssenterie  dont 
il  olait  attaqué  depuis  Thivcr  ,  et  (pii  lui  avait  fait 
perdre  beaucoup  de  sang  par  les  selles. 

Il  n'avait  jamais  eu  d'autre  maladie;  mais  il  était 
sujet  à  de  fréquentes  hémorragies  nasales.  C'était, 
selon  lui ,  une  incommodité  commune  à  toute  sa  fa- 
mille. 

Depuis  environ  dix  à  onze  mois  ,  ce  malade  ne 
pouvait  faire  de  mouvemens  violens,  sans  éprouver 
de  la  gcne  dans  la  poitrine ,  et  des  battemens  assez 
forts  dans  la  région  du  creur.  Les  hémorragies  na- 
sales ,  auxquelles  il  était  sujet ,  cessèrent  trois  mois 
avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Alors  les  palpitations , 
plus  fréquentes  que  jamais ,  devinrent  aussi  plus  vio- 
lentes ,  sans  pourtant  gêner  excessivement  le  malade. 
Il  se  rendait  à  l'hôpital  pour  sa  prétendue  dyssente- 
rie,  et  ne  se  plaignait  même  aucunement  des  symp- 
tômes dont  je  viens  de  parler,  qu'il  ne  déclarait  qu'à 
mesure  qu'on  l'interrogeait. 

Dès  que  je  vis  le  malade,  je  soupçonnai  une  lésion 
organique  du  cœur,  et  j'annonçai,  deux  jours  après  , 
son  existence  dans  l'une  des  conférences  cliniques 
particulières  que  je  faisais  alors.  Voici  ce  qu'il  pré- 
sentait de  plus  remarquable  : 

En  portant  la  riiain  sur  la  région  du  cœur ,  on 
sentait  des  palpitations  vives,  très-accélérées ,  et  fort 
in*égulières.  Le  malade  né  pouvait  rester  couché  sur 
le  dos,  parce  qu'il  étouffait  dans  cette  position;  il  se 
couchait  assez  volontiers  sur  le  côté  gauche;  il  se 
réveillait  souvent  en  sursaut ,  et  disait  sentir,  en  dor- 
mant, de  vives  secousses  dans  le  corps.  Le  pouls  était 
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irrcgnlier  et  sensible  aux  deux  bras;  les  pulsations 
étaient  fréquentes,  fortes,  faibles,  redoublées;  il 
y  avait  des  intermittences  très -irrégulières;  enfin  le 
pouls  était  tellement  variable,  qu'il  est  difficile  d'en 
tracer  les  caractères  de  manière  à  en  donner  une  idée 
vraie. 

Cette  maladie  une  fois  reconnue  ,  le  pronostic  était 
facile  à  établir,  eu  égard  à  l'intensité  des  symptôaies: 
c'était  une  mort  inévitable. 

J'omets  l'historique  du  traitement ,  qui  consista  en 
de  petites  saignées ,  des  diurétiques  doux  ,  des  anti- 
spasmodiques ,  et  autres  palliatifs ,  sur  l'inefficacité 
desquels  j'avais  prononcé  d'avance. 

Les  symptômes  eurent  bientôt  une  marche  très- 
rapide  ,  et  le  malade  sentit ,  à  tout  ce  qu'il  éprouvait , 
qu'il  portait  dans  son  sein  une  cause  de  mort.  La  suf- 
focation qui  existait  depuis  quelque  temps ,  devint  de 
plus  en  plus  instante;  les  extrémités  inférieures  s'in- 
filtrèrent considérablement  ;  un  délire  violent  survint , 
et  dura  à  peu  près  vingt-quatre  heures;  un  froid  ex- 
traordinaire s'empara  de  tous  les  membres  du  ma- 
lade. Il  mourut  le  29  juin,  vingt- cinq  jours  après  son 
entrée. 

Le  cadavre  était  généralement  infiltré.  Il  y  avait 
un  peu  de  sérosité  épanchée  dans  les  cavités  de  la  poi^ 
trine.  Les  poumons  étaient  sains;  le  péricarde  renfer- 
mait un  peu  d'eau;  le  cœur  était  très-volumineux; 
toutes  ces  cavités  étaient  gorgées  de  sang. 

L'oreillette  et  le  ventricule  droits  étaient  dans  l'état 
naturel,  sauf  l'ampliation  de  leur  capacité  ,  et  l'élar- 
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gissemeiU  proporlioniié  de  rouverture  de  l'une  à 
raiUre  de  ces  cavilés. 

L'oreillelle  gauche  étail  aussi  dllatde.  L'orifice  de 
communication  de  cette  oreillelle,  avec  le  ventricule 
gauche,  était  oxtraordinairement  rétréci,  et  lorniait 
line  espèce  de  fente  osseuse,  à  travers  laquelle  une 
pièce  mince  de  monnaie  aurait  à  peine  pu  passer; 
la  partie  de  la  valvule  mitrale ,  qui  s'adapte  à  l'ori- 
fice de  l'aorte,  ne  s'y  appliquait  que  fort  irrégulière- 
ment. 

Les  gros  vaisseaux  n'offraient  rien  de  particulier. 

Le  dérangement  organique  que  je  viens  de  décrire, 
est  évidemment  la  cause  de  l'augmentation  du  vo- 
lume du  cœur,  et  de  la  mort  du  sujet  de  lobserva- 
tion. 

Il  est  facile  de  voir  que  la  dyssenterie,  dont  se  plai- 
gnait le  malade ,  n'en  était  pas  véritablement  une  , 
mais  seulement  l'effet  d'une  pléthore  sanguine  ,  dé- 
terminée plus  particulièrement  sur  le  système  vascu- 
laire,  et  surtout  veineux,  du  bas-ventre.  Cette  plé- 
thore peut  être  facilement  expliquée  :  les  cavités 
gauches  du  cœur  se  vidaient  mal  ;  le^  cavités  droites 
se  désemplissaient  par  conséquent  mal  aussi.  Le  sang 
des  veines  caves  s'accumulait;  de  là  l'engorgement 
sanguin  des  vaisseaux  hépatiques ,  si  fréquent  dans  les 
maladies  du  cœur;  delà  la  pléthore  veineuse  hypo- 
gastrique;  de  là  l'hémorragie  intestinale,  et  non  pas 
la  dyssenterie. 

Le  tempérament  du  malade  était  sanguin  jusqu'à 
l'excès  :  c'était  celui  de  toute  sa  famille;  il  était  sujet 
aux  hémorragies  par  le  nez  ;  dix  à  onze  mois  avant 
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sa  mort,  il  ne  pouvait  faire  de  mouvement  un  peu 
violent  sans  palpitations.  Le  saignement  de  nez  s'ar- 
rêta ,  les  palpitations  augmentèrent ,  l'hémorragie 
intestinale  survint  ;  en  fallait-il  davantage  ,  en  effet ,  ' 
pour  ne  pas  appeler  dyssenterie  des  déjections  san- 
guines, qui,  d'ailleui^,  n'étaient  accompagnées  ni  de 
douleurs  intestinales,  ni  de  ténesme,  ni  des  autres 
symptômes  particuliers  à  cette  maladie 

§  ni. 

Rétrécissement  de  l'orijice  auriculo  -  ventrîculaire 

droit. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  devient  très- 
rarement  le  siège  d'endurcissemens  osseux  ou  carti- 
lagineux.  Il  n'en  est  cependant  pas  constamment 
exempt ,  comme  le  célèbre  Bichat  l'a  écrit  dans  son 
Anatomie  générale.  Il  a  avancé  que  ,  d'après  le  résul- 
tat même  des  observations  faites  à  Thopital  de  cli- 
nique  interne  de  l'Ecole  de  Paris,  l'orifice  du  ven- 
tricule droit,  les  valvules  tricuspides,  les  sygmoïdes 
pulmonaires ,  et  le  commencement  même  de  l'artère 
pulmonaire  ,  n'étaient  jamais  attaqués  d'endurcisse- 
ment osseux  ou  cartilagineux.  L'auteur ,  d'ailleurs  , 
si  fécond  en  belles  conséquences  physiologiques , 
cédant  au  désir  d'indiquer  des  caractères  tranchés, 
pour  prouver  une  différence  de  nature  entre  la  mem- 
brane commune  du  système  vasculaire  à  sang  rouge, 
et  celle  du  système  vasculaire  à  sang  noir  ,  a  été  trop 
loin  sur  ce  point  ;  il  aurait  pu  se  contenter  de  dire , 
conformément  à  la  vérité  ,  que  cette  ossification  avait 
été  rarement  observée  sur  ces  parties. 

i4 
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On  peut  voir  dans  les  cahinnts  de  TÉcole  de  Me'de- 
cine  de  Paris,  un  exemple  remarquable  de  l'endur- 
cissement cartilagineux  de  l'orifice  de  communica- 
tion de  l'oreillette  des  veines  caves  avec  le  ventricule 
droit.  Ce  fait ,  que  j'ai  recueilli  à  la  clinique  interne , 
est  depuis  long-temps  modelé  et  déposé  dans  le  Mu- 
séum de  l'Ecole  de  Paris.  Voici  encore  une  autre  ob- 
servation du  même  genre,  à  laquelle  J'aurais  pu  faci- 
lement en  joindre  plusieurs  semblables. 

(Obs.  3o.  )  Un  palefrenier,  âgé  de  soixante  ans, 
d'un  tempérament  sanguin  ,  avait ,  dans  le  cours  de 
sa  vie,  élé  sujet  à  diverses  affections  de  la  poitrine. 
Quand  il  se  rendit  à  l'hospice  de  clinique  interne  ,  il 
était  enrhumé  depuis  plus  d'un  an,  et  depuis  ce  temps 
aussi,  il  ressentait  des  palpitations  dans  la  région  du 
cœur,  qui,  d'ailleurs,  ne  résonnait  pas  par  la  per- 
cussion. Il  entra,  le  lo  février  1 800 ,  à  l'hôpital  de 
clinique,  dans  vm  état  tellement  fâcheux,  que  la 
mort  devait  être  très  -  prochaine.  Les  principaux 
symptômes  étaient  le  gonflement  et  la  couleur  vio- 
lette de  la  face ,  des  lèvres  et  du  col ,  et  une  gêne 
extrême  dans  la  respiration;  les  battemens  du  cœur, 
très-étendus,  se  faisaient  avec  quelques  irrégularités; 
le  pouls  était  irrégulier  ,  et  point  isochrone  aux  bat- 
temens du  cœur.  Les  idées  du  malade  se  brouillèrent 
bientôt ,  il  survînt ,  peu  de  temps  après ,  un  assoupis- 
sement léthargique;  le  pouls  alors  devint  petit ,  lent 
et  irrégulier.  Le  malade  mourut  le  troisième  jour  de 
son  entrée  à  l'hôpital ,  un  an  après  l'apparition  des, 
premières  palpitations. 
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Dès  le  premier  jour  j'avais  annonce'  el  le  genre  de 
la  maladie,  et  1  inefficacité  des  moyens  médicinaux, 
et  la  mort  prochaine  da  malade. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  la  face  était  d'une  cou- 
leur violette ,  noirâtre  ;  les  poumons  volumineux  ad- 
héraient de  toutes  parts  à  la  face  interne  des  parois 
de  la  poitrine;  le  cœur  avait  un  très-grand  volume 
qui  tenait  parliculièrement  à  l'amplialion  de  l'oreil- 
lette droite;  les  valvules  tricuspides  et  mitrales  étaient 
devenues  cartilagineuses,  surtout  à  leur  base,  ce  qui 
rétrécissait  le  diamètre  de  l'un  et  de  l'autre  orifice. 
Le  péricarde  contenait  une  certaine  quantité  de  sé- 
rosité. 

L'aorte  dilatée  présentait ,  sur  sa  membrane  in- 
terne ,  quelques  points  d'ossification. 

Ces  faits,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  les  seuls  connus; 
Morgngni  {\e\\vt  XLVIT,  art.  i6),  dit  qu'une  femme 
de  quarante  ans  avait  les  valvules  du  ventricule  droit 
endurcies  et  se  mi- osseuses. 

Quant  à  l'altération  de  l'orifice  de  l'artère  pulrao-  ' 
naire  et  de  ses  valvules  sygmoïdes  ,  je  prouverai  plus 
bas  qu'on  n'a  pas  eu  plus  de  raison  pour  nier  l'endur- 
cissement de  ces  parties,  que  de  celles  dont  je  viens 
de  m'occuper. 

ARTICLE  III. 

De  V endurcissement  cartilagineux  ou  osseux  des 
valvules  aui^iculo -ventriculaires. 

Lorsque  le  pourtour  des  divers  orifices  est  endurci, 
il  est  très-rare  que  les  valvules  mitrales  ou  tricuspides, 

,14. 
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ne  [)arllcipenl.  pas  trune  manière  plus  ou  moins  mar- 
quée à  la  int'nie  altération.  Quelquefois  aussi  on  ob- 
serve l'endurcissement  de  ces  valvules,  sans  qu'on 
trouve ,  sur  le  même  sujet ,  les  cercles  fibreux  des 
orifices  dans  un  semblable  état  d'altéralion.  11  est 
encore  des  circonstances  dans  lesquelles  raffection  ne 
se  borne  pas  aux  cercles  fibreux  et  aux  valvules.  Les 
cordes  tendineuses  qui  naissent  des  piliers  charnus  i' 

, et  vont  se  fixer  aux  bords  libres  des  valvules,  sont, 
ainsi  que  ces  valvules  elles-mêmes,  exposées  à  l'ossifi- 
cation. Plusieurs  cas  de  celte  nature  sont  consignes 
dans  les  observations  que  j'ai  faites,  et  citées  déjà  en 
plusieurs  entlroits.  Dans  l'un  des  cas  dont  je  parle,  la 
même  affection  s'étendait  plus  loin  encore ,  puisque 
l'un  des  principaux  piliers  du  ventricule  gauche  se 
trouvait  totalement  ossifié;  de  sorte  que  ,  dans  ce  su- 
jet,  le  pilier,  le  tendon  valvulaire,  et  la  valvule 
elle-même ,  formaient  un  seul  corps  osseux  continu. 

J'ai  observé  un  grand  nombre  de  fois  les  valvules 
mitrales  dans  l'état  d'épaississement  ;  je  les  ai  vues 

fréquemment  aussi  devenir  cartilagineuses  et  osseuses. 
Ces  différens  états  affectent,  sur  ces  voiles  membra- 
neux ,  une  manière  d'être  particulière. 

Quand  ils  sont  ossifiés,  ils  ne  forment  presque  ja- 
mais une  lame  dure,  lisse  et  continue,  dans  toute 
l'étendue  de  la  valvule;  c'est,  au  contraire,  un  corps 
dur  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  points  endur- 
cis, ossifiés;  ces  divers  noyaux  d'ossification  sont  ordi- 
nairement unis  entre  eux  par  de  petites  lames  mi-car- 
tilagineuses ,  mi-osseuses;  la  substance  calcaire  qui 
les  constitue  ,  semble  avoir  été  simplemeixt  et  inégale- 
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Tnent  déposée  entre  les  deux  lames  de  la  membrane 
interne  dti  cœur,  qui  forme  priticîpalement  les  val- 
vules auriculo-ventriculaires. 

La  plupart  des  anatomistes  anciens  ont  admis, 
dans  le  tissu  des  valvules  ,  des  fibres  tendineuses ,  dis- 
tribuées assez  irrégulièrement ,  mais  réunies  en  plus 
grand  nombre  à  la  base  de  ces  mêmes  valvules ,  ainsi 
qu'à  la  partie  de  leurs  bords  libres  nui  répond  aux 
filets  tendineux  des  piliers  charnus.  La  distribution 
inégale  du  phosphate  calcaire  ,  dans  les  cas  cV ossifica- 
tion de  ces  parties  ,  le  dépôt  qui  s'en  fait  plus  particu- 
lièrement à  la  base  et  vers  les  bords ,  sembleraient 
attester  la  réalité  de  celte  disposition  anatomique, 
très-difficile  à  constater  par  la  dissection. 

Les  points  des  valvules  où  les  anatomistes  anciens 
ont  cru  trouver  un  certain  nombre  de  fibres  tendi- 
neuses ,  sont  aussi  ceux  qui  deviennent  le  plus  fré- 
quemment le  siège  de  ces  incrustations;  il  n'est  pas 
rare  ,  à  la  vérité ,  de  trouver  dans  le  milieu  même  des 
valvules  quelques  noyaux  endurcis,  cartilagineux, 
ou  osseux;  mais,  là,  ils  sont  ordinairement  moins 
volumineux ,  moins  étendus ,  et  c'est  constamment 
veris  la  base  et  vers  les  bords  libres  qu'ils  sont  plus 
gros,  mieux  prononcés,  et  réunis  de  manière  à  former 
un  corps  osseux  inégal  et  souvent  continu. 

L^valvules  mitrales  ou  tricuspides  ainsi  endur- 
cies peuvent  conserver  à  peu  près  leur  forme  et  leur 
étimdue  naturelles ,  ou  bien  éprouver  une  sorte  de 
rétraction,  de  racornissement,  qui  leur  donne  la 
forme  d'un  bourrelet  inégal ,  moitié  osseux  ,  nioiti<? 
cartilagineux  ,  situé  autour  de  l'orifice  auriculaire. 

\ 
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J'ai  plusieurs  fois  observé  l\me  et  l'aulre  de  ces  dis- 
positions; mais  daas  tous  h  s  cas,  les  valvules,  i,oit 
étendues,  soit  boursouftL-es  el  réfractées,  peuvent 
boucher  la  plus  fçrande  partie  de  i'orifici-  du  ventri- 
cule. Cette  oblitération  imparfaite  a  lieu  surtout 
lorsque,  outre  les  altérations  doni  je  viens  de  parler, 
les  bords  des  languettes  qui  forment  ces  valvules  s'ag- 
glutinenl  et  se  réunissent  ,  ainsi  que  je  1  ai  observé 
souvent. 

Dans  Fun  des  cas  dont  il  est  question,  la  réu- 
nion des  valvules  mitrales ,  et  l'oblitération  qui  en 
résultait ,  étaient  telles,  qu'il  y  avait  à  peine  possibi- 
lité d  introduire  dans  l'orifice  un  corps  du  volume 
d'une  pîume  à  écrire.  Dans  un  autre ,  l'ouverture  qui 
subsistait  encore,  avait  à  peine  trois  lignes  de  diamè- 
tre ;  encore  le  sang,  en  la  traversant ,  était-il  obligé 
de  prendre  une  direction  latérale ,  en  raison  de  l'obli- 
quité de  l'espèce  de  conduit ,  ressemblant  au  canal 
carolidien  du  temporal ,  que  formaient  les  valvules 
raitrales,  épaissies,  déformées  ,  réunies. 

J'ai  dit  plus  haut,  que  la  substance  osseuse  était  dé- 
posée le  plus  ordinairement  entre  les  deux  feuillets 
membraneux  qui  constituent  principalement  les  val- 
vules. On  rencontre  cependant  des  cas  dans  lesquels, 
en  passant  le  doigt  sur  la  partie  endurcie  et  ossifiée , 
on  touche  immédiatement  des  petites  pointes  ou  des 
aspérités  osseuses.  Alors  la  men^brane  interne  ,  natu- 
rellement peu  extensible,  a  été  déchirée  parles  bords 
tranchaus  de  ces  petites  lames  osseuses,  que  les  con- 
tractions du  cœur  doivent  faire  constamment  che- 
vaucher les  unes  sur  les  autres,  ou  elle  s'est  dé- 
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chirée  par  racciimiilation  et  raugnientalion  du 
volume  (le  la  matière  dépose'e  entre  les  lames  de 
la  valvule.  \ 

Les  valvules  mitrales  ont  été  trouvées  beaucoup 
plus  fréquemment  que  les  tricuspides  dans  l'état 
pathologique  dont  je  parle.  Mais  s'il  est  rare  de  ren- 
contrer l'ossification  des  valvules  du  ventricule  droit, 
il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  affirmer  qu'elle  n'a 
jamais  lieu  ,  comme  l'a  dit  Bichat. 

J'ai  avancé ,  à  l'article  des  anévrismes  du  cœur  , 
que  les  rétrécissemens  de  ces  divers  orifices  étaient 
une  des  causes  fréquentes  de  ces  affections.  Quand 
j'aurai  traité  des  rétrécissemens  qui  surviennent  très- 
fréquemment  à  l'embouchure  de  l'aorte  ,  et  quelque- 
fois à  celle  de  l'artère  pulmonaire,  j'indiquerai  les 
signes  des  uns  et  des  autres. 

ARTICLE  IV. 

De  r endurcissement  cartilagineux  ,  ou  osseux  y 
des  valvules  semi  -  lunaires  ou  sjgmoïdes  en 
géjîéràl. 

De  toutes  les  lésions  auxquelles  le  cœur  est  exposé; 
la  plus  fréquente  peut-être  est  l'endurcissement  car- 
tilagineux ou  osseiix  des  valvules  sygmoïdes  aortiques. 
Cet  état  pathologique  se  présente  sous  plusieurs 
aspects;  quelquefois  l'endurcissement  assez  régulier 
n'est  point  accompagné  d'un  épaississement  considé- 
rable ;  mais  le  plus  ordinairement  ces  valvules  ont 
éprouvé  une  déformation  quelconque  ,  la  matière 
osseuse  s  étant  inégalement  déposée  entre  les  deux 
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feiiillels  (jvil  lesToiincnt.  C'est  princip.ilcnieut  vers  leur 
base  que  se  fait  l'amas  le  plus  considérable  de  matière 
osseuse.  Il  est  môme  assez  ordinaire  de  voir  cet  endur- 
cissement former  un  cercle  continu,  qui  répond  à 
la  base  de  chacune  de  ces  valvules;  de  sorte  qu'il 
serait  possible  ,  en  enlevant  ce  cercle  osseux ,  d'em- 
porter en  même  temps  les  trois  valvules  altérées,  La 
base  n'est  pas  la  seule  partie  des  valvules  sur  laquelle 
on  observe  souvent  l'endurcissement  et  le  boursouf- 
flement  dont  je  parle  ;  le  petit  tubercule  qui  se  voit 
à  la  partie  moyenne  de  leur  bord  libre  acquiert  , 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  volume  plus  con- 
sidérable que  celui  qui  lui  est  naturel;  ou,  pour 
mieux  dire  ,  il  est  remplacé  par  une  espèce  de  noyau 
d'ossification  d'où  l'endurcissement  osseux  semble 
partir  ,  pour  se  propager  sur  toute  l'étendue  du  bord 
libre  des  valvules ,  qui,  dans  ce  cas  ,  se  rétractent ,  se 
recroquevillent  à  mesure  que  le  gonflement  et  le  bour- 
soufflement  de  ce  bord  fait  des  progrès. 

Quelle  que  soit  la  portion  des  valvules  sygmoïdes 
qui  ait  subi  cette  altération ,  la  position  qu'elles  con-r 
servent  constamment  à  câuse  de  leur  endurcissement 
est  différente.  Elles  peuvent  ou  se  trouver  appliquées 
contre  les  parois  même  de  l'artère ,  c'est  le  cas  le 
plus  rare;  ou  bien  elles  peuvent  rester  irrégulière- 
ment abaissées ,  et  c'est  ce  qu'on  observe  le  plus  or- 
dinairement. 

Les  valvules  endurcies  ne  restent  appliquées  contre 
les  parois  des  vaisseaux  que  lorsque  le  volume  du 
boursoufflement  a  occasionné  le  recroquevillement , 
ou  la  rétraction  que  j'ai  déjà  indiquée  dans  cet  arti- 
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cle;  autrement  elles  demeurent  constamment  abais- 
sées et  presque  inmiobiles. 

Le  principal  effet  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  états 
pathologiques  est  d^occasionner  le  rétrécissement ,  ou  • 
l'oblitération  imparfaite  de  Terabouchure  des  artères 
aortiques  ou  pulmonaires ,  et  de  donner  lieu  à  un  dé- 
rangement plus  ou  moins  notable  dans  l'état  du  pouls 
ou  dans  les  phénomènes  de  la  respiration. 

Les  valvules  sygmoïdes  aortiques  sont  celles  que 
l'on  trouve  beaucoup  plus  fréquemment  altérées  de 
cette  manière. 

Les  s}'gmoïdes  pulmonaires  le  sont  bien  plus  rare- 
ment. J'en  ai  cependant  observé  quelques  exemples , 
dans  lesquels  l'altération  était  peu  marquée  ;  mais 
Morgagni  2i  vu  chez  une  fille  de  seize  ans,  malade 
depuis  sa  naissance ,  les  valvules  de  l'artère  pulmo- 
naire dans  un  tel  étal  d'ossification  ,  de  gonflement  et 
de  réunion,  que  leurs  bords  agglutinés  entre  eux  lais- 
saient à  peine ,  pour  le  passage  du  sang ,  une  ouver- 
ture de  la  largeur  d'une  lentille.  Cet  auteur  n'est 
d'ailleurs  pas  le  seul  qui  ait  observé  ce  cas  patholo- 
gique. 

Le  rétrécissement  ou  l'oblitération  incomplète  de 
l'embouchure  aortique  ,  s'est  présenté  un  grand  nom- 
bre de  fois  à  mon  obsei*vation  ;  mais ,  dans  ces  diffé- 
rens  cas ,  la  maladie  était  parvenue  à  des  degrés  va- 
riés ,  depuis  le  rétrécissement  à  peine  sensible  jusqu'à 
l'oblilération  presque  entière  de  la  lumière  du  vais- 
seau. 

L'observation  suivante  renferme  l'exemple  le  plus 
complet  et  le  plus  singulier  que  je  connaisse ,  de  ces 
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réirécissemens  causés  par  l'altération  des  valvules  se- 
mi-lunaires. 

(Obs.  3i.)  Une  blanchisseuse,  âgée  de  76  ans, 
entra,  le  i4  mai  i8o3,  à  l'hôpital  de  clinique  in- 
terne. Cette  femme ,  dans  tout  le  cours  de  sa  vie , 
n'avait  jamais  joui  que  d'une  mauvaise  santé;  à  1  "âge 
de  67  ans  elle  éprouva ,  en  marchant ,  une  gêne 
dans  la  respiration  telle  qu'elle  fut  obligée  de  s'arrê- 
ter subitement.  Ce  premier  accident  fut  accompagné 
de  palpitations  de  cœur.  Ces  symptômes  ne  devinrent 
alarmans  que  dix-huit  mois  après.  A  cette  époque 
l'infiltration  des  extrémités  devint  si  considérable, 
qu'elle  fut  contrainte  à  abandonner  ses  travaux. 

Lorsqu'elle  entra  à  l'hôpital  elle  avait  la  figure 
vide ,  les  yeux  larmoyans ,  les  extrémités  inférieures 
infiltrées ,  ainsi  que  les  bras ,  les  mains  et  les  parois 
abdominales.  Elle  éprouvait  de  fréqi,ientes  nausées; 
la  respiration  était  haute ,  courte,  entrecoupée;  les 
palpitations  se  renouvelaient  souvent  ;  la  poitrine , 
percutée,  ne  résonnait  point  dans  la  région  du  cœu!*!; 
le  pouls  était  vite  ,  faible ,  irrégulier. 

Il  ne  fallait  point  d'autres  symptômes  pour  faire 
connaître  l'organe  affecté  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Treize  jours  après  son  entrée  à  I  hôpital ,  cette 
femme,  dont  la  maladie,  pendant  ce  temps,  avait 
fait  des  progrès  rapides ,  mourut  comme  suffoquée. 

La  figure ,  sur  le  cadavre ,  était  inégalement  noire 
et  violette;  le  cerveau  était  en  bon  état;  les  poumons 
étaient  flasques  et  infiltrés;  il  y  avait  une  petite  quan- 
tité d'eau  dans  les  deux  plèvres.  Le  péricarde  con- 
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tenait,  feiivii  on  une  demi-livre  de  sérosité  ;  le  cœur  ne 
paraissait  pas  beaucoup  plus  volumineux  qu'il  ne  de- 
vait Têlre. 

Le  ventricule  droit  était  flasque  et  mou  au  tou- 
cher; c'est  son  état  presque  habituel. 

Le  gauche ,  au  contraire  ,  opposait  à  la  pression 
une  élasticité  et  une  résistance  telle ,  que  les  parois  de 
cette  cavité  revenaient  promptement  à  l'état  où  elles 
étaient  avant  qu'elles  eussent  été  comprimées;  la 
substance  du  ventricule  gauche  était  d'une  consistance 
si  ferme,  qu'il  conservait  une  forme  presque  cylin- 
drique. Une  portion  de  ce  cylindre  était  recouverte 
par  le  péricarde;  et  l'autre  partie  ,  qui  répondait  à  la 
cloison,  faisait  saillie  dans  le  ventricule  droit,  dont 
il  occupait ,  en  grande  partie ,  la  capacité.  L'épais- 
seur des  parois  charnues  de  cette  cavité  était  de  quinze 
lignes. 

L'orifice  du  ventricule  gauche  était  garni  de  plu- 
sieurs points  âpres  et  osseux ,  qui  ,  réunis  près  de  la 
cloison  ,  formaient  un  noyau  assez  considérable. 

Leifvalvules  mitrales  n'étaient  endurcies  que  dans 
leur  point  de  contact,  avec  le  cercle  en  partie  osseux 
de  l'orifice  ventriculaire. 

L'embouchure  même  de  l'aorte  ne  paraissait  pas 
rétrécie,  mais  les  valvules  semi-lunaires,  par  leur 
disposition ,  en  bouchaient  presque  complètement  la 
lumière. 

Ces  valvules  étaient  non  -  seulement  endurcies  , 
ossifiées ,  mais  encore  épaissies  de  telle  sorte ,  qu'il 
s'était  fiiit  un  dépôt  de  substance  calcaire  entre  les 
deux  feuillets  membraneux  qui  les  forment.  La  du- 
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reté  osseuse  qu'elles  avaient  acquise  les  tenait  imnio- 
biles  dans  l'état  d'abaissement  ;  leurs  bords  libres 
s'étaient  rapprochés  de  manière  à  se  toucher  mutuel- 
lement, et  à  oblitérer  entièrement  la  lumière  du 
vaisseau.  Le  sang  n'aurait  eu ,  pour  s'échapper  de  la 
cavité  du  ventricule  ,  qu'une  fente  excessivement 
étroite,  si  l'une  de  ces  valvules,  quoique  ossifiée  et 
très  -  épaissie ,  n'avait  encore  conservé  vers  sa  base 
asséz  de  mobilité  pour  exécuter  une  espèce  de  mou- 
vement de  bascule  qui  augmentait  d'une  on  deux 
lignes  au  plus  l'ouverture  propre  à  laisser  passer  le 
sang. 

Les  parois  du  ventricule  droit  n'avaient  acquis  ni 
consistance,  ni  épaisseur  contre  nature.  Les  oreil- 
lettes n'étaient  pas  sensiblement  plus  amples  qu'elles 
ne  devaient  l'être;  mais  leurs  parois  étaient  si  faibles, 
que ,  dans  plusieurs  points  ,  elles  étaient  transpa- 
rentes et  qu'elles  se  déchiraient  avec  la  plus  grande 
facilité ,  en  se  détachant  circulairement  de  la  base  du 
ventricule. 

Toutes  les  cavités  du  cœur  étaient  distendues  par 
du  sang  noir,  moitié  diffluent ,  moitié  coagulé. 

Voici  un  autre  exemple  de  cette  sorte  de  lésion  des 
valvules  semi-lunaires  avec. rétrécissement  de  l'artère 
sous-clavière  gauche  : 

(  Obs.  32,  )  Un  cocher,  âgé  de  48  ans ,  robuste  et  de 
tempérament  sangain ,  avait ,  trois  mois  avant  son 
entrée  à  la  clinique ,  essuyé  une  fluxion  de  poitrine 
très-vive,  et  qui  avait  été  traitée  principalement  par 
les  saignées.  Il  était  à  peine  convalescent  de  cette  ma- 
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îadie  quand  il  vînt  à  l'hôpital  le  28  mai  1800;  je  ne 
le  lis  monter  dans  la  salle  de  clinique  que  sur  le  seul 
examen  du  pouls ,  qui  m'indiquait  assez  une  lésion 
organique  du  cœur. 

Le  pouls  était ,  en  effet ,  fort ,  plein ,  et  même  roide; 
du  côté  droit;  petit,  mou,  obscur  et  à  peine  sensible 
du  côté  gauche;  irrégulier,  ondulant  et  frémissant  de 
l'un  et  de  l'autre  côté. 

Il  fut  pris  de  crachement  de  sang  et  d'étouffemens 
très-considérables;  la  suffocation  paraissait  instante; 
les  yeux  étaient  hagards,  la  figure  injectée;  la  poi- 
trine, vaguement  douloureuse  ,  ne  résonnait  pas  vers 
la  région  du  cœur  et  vers  la  partie  inférieure  du  côté 
droit.  Le  pouls  avait  conservé  les  mêmes  caractères. 

Aux  résultats  de  la  percussion ,  à  la  gêne  extrême 
de  la  respiration,  aux  crachemens  de  sang,  aux  ca- 
ractères du  pouls,  je  reconnus  l'existence  d'un  hydro- 
thorax  que  je  jugeai  être  consécutif  à  une  lésion  or- 
ganique du  cœur,  avec  rétrécissement  de  Forifice 
aortique. 

Le  malade  ,  pendant  quelques  jours  qu'il  avait 
passés  chez  lui,  s'était  fait  saigner  plusieurs  fois,  et 
s'en  était  trouvé  soulagé,  mais  très-affaibli  ;  une  cons- 
tipation opiniâtre  nécessita  l'emploi  de  quelques  mi- 
noratifs. 

Quelque  temps  après  l'infiltration  qui  existait  déjà 
devint  plus  considérable;  les  diurétiques,  les  appéri- 
tifs ,  les  antispasmodiques  ne  procurèrent  que  très-peu 
de  soulagement. 

Le  malade  ne  prenait  aucun  repos,  il  était  obligé 
de  rester  nuit  et  jour  à  son  séant;  quand  on  appli- 
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qiiait  la  main  sur  la  région  du  cœur,  on  le  mettait 
en  danger  de  suffoquer.  Il  succomba  à  celte  série  de 
symptômes  le  2  juin  ,  dix-huit  jours  après  son  entrée 
à  l'hôpital ,  et  quatre  mois  après  la  péripneumonie 
dont  il  avait  été  affecté. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouva  beaucoup  d'eau 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine ,  peu  dans  la  gau- 
che ;  les  poumons  étaient  durs  et  adhérens  à  la  plèvre. 

Le  péricarde  ne  contenait  pas  de  sérosité;  le  volume 
du  cœur  était  considérablement  augmenté  ;  l'oreillette 
et  le  ventricule  droits  ne  présentaient  rien  de  remar- 
quable. L'oreillette  gauche  saine,  présentait  un  large 
orifice  ventriculaire  sur  les  valvules  duquel  on  voyait 
un  commencement  d'ossification.  Le  ventricule  gau- 
che était  dur  ,  épais ,  très-charnu  ;  les  tendons  des 
valvules  étaient  presque  osseux.  Les  valvules  aortiques 
étaient  ossifiées  et  réunies  entre  elles  ,  de  sorte  qu'on 
pouvait  à  peine  introduire  le  bout  du  doigt  dans  l  ori- 
fice  de  l'aorte;  cette  artère  était  dilatée,  rugueuse 
et  épaissie  jusqu'à  la  fin  de  sa  courbure.  L'artère 
sous-clavière  gauche  était ,  à  un  pouce  environ  de 
sa  naissance ,  si  rétrécie ,  que  la  tête  d'une  grosse 
épingle  aurait  pu  à  peine  y  être  introduite.  Ce  rétré- 
cissement était  dû  à  l'épaississement  osseux  des  parois 
artérielles. 

Cette  oblitération,  presque  complète  de  l'artère 
sous-clavière  gauche,  et  que  j'avais  annoncée  durant 
la  maladie  ,  explique  très-bien  pourquoi  le  pouls 
était  à  peine  sensible  de  ce  côté  ;  mais  ce  caractère 
singulier  ne  pouvait  jeter  aucune  obscurité  sur  le 
diagnostic  suffisamment  éclairé  par  les  autres  symp- 
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t<^mes ,  et  surtout  par  l'irrégularité  permanente  du 
pouls.  Le  diagnostic  de  la  complication  d'hydropéri- 
carde  se  trouve  d'ailleurs  confirmé  dans  cette  ouver- 
ture, où  l'endurcissement  des  poumons  fait  voir  en 
même  temps  les  suites  de  lapéripneumonie  soufferte. 

Quand  on  considère  combien  ,  dans  les  cas  analo- 
gues ,  l'ouverture  que  ces  rétrécissemens  laissent  sub- 
sister est  étroite  ,  on  conçoit  difficilement  comment 
un  tel  dérangement  organique  peut  exister  pendant 
des  années.  On  ne  peut  guère  douter  que  si  l'on  ap- 
portait subitement ,  dans  un  sujet  sain  ,  une  pareille 
entrave  à  la  circulation  ,  on  produirait  très-promp- 
tement  la  mort  ;  mais  comme  ces  obstacles  se  for- 
ment lentement,  la  circulation  n'est  interrompue 
que  par  degrés  ,  et  la  nature  semble ,  jusqu'à  un  cer- 
tain point ,  s'habituer  à  un  obstacle  aussi  puissant 
apporté  graduellement  au  lit)re  exercice  de  ses  lois. 

L'endurcissement  des  valvules  sémi-lunaires  est 
sujet  à  un  trop  grand  nombre  de  variétés  de  forme 
et  de  figure,  pour  que  je  puisse  ici  les  indiquer  toutes. 
Ce  que  j'ai  dit  de  quelques-unes  de  ces  dispositions 
peut  faire  pressentir  ce  qu'on  doit  penser  des  autres. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  membrane  in- 
terne de  l'aorte  ,  soit  au-dessus ,  soit  au-dessous  des 
valvules,  participe  d'une  manière  plus  ou  moins 
marquée  ,  à  l'affection  principale.  J'ai  souvent 
vu  un  endurcissement  inégal  se  propager  jusqu'au 
commencement  des  vaisseaux,  dont  l'ensemble  forme 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  l'aorte  ascendante , 
et  même  quelquefois  plus  loin. 

Avant  de  parler  des  signes  des  rétrécissemens  des 
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divers  offices  du  cœur  et  des  vaisseaux ,  dont  j'ai 
donné  d'assez  nombreux  exemples,  je  crois  devoir  trai- 
ter encore  des  végétations  valvulaires ,  parce  qu'elles 
contribuent  à  oblitérer  ces  orifices,  et  qu'elles  appor- 
tent dans  les  signes  de  ces  oblitérations,  des  différences 
et  des  caractères  particuliers  qu'il  est  essentiel  défaire 
connaître. 

ARTICLE  V. 

Des  végétations  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  et  semi-lunaires. 

Sous  le  nom  de  végétations,  je  n'entends  point  parler 
d'éminences,  ou  aspérités  cartilagineuses  ou  osseuses 
semblables  ou  analogues  à  celles  dont  il  vient  d'être 
question,  mais  bien  de  véritables  excroissances  ou 
végétations  molles  ou  peu  consistantes,  dont  la  na- 
ture serait  tout-à-fait  inconnue,  si  une  ressemblance 
parfaite  avec  les  crêtes  et  les  choux-fleurs  vénériens  / 
et  quelques  rapprochemens  faits  d'après  un  certain 
nombre  d'observations,  ne  conduisaient  à  penser  que 
leur  nature  pourrait  être  syphilitique.  Pourquoi  en 
effet  se  refuserait-on  à  croire  que  le  virus  vénérien  , 
qui  se  déguise  sous  toutes  les  formes  pour  attaquer 
des  organes  qui  ,  par  leur  position ,  sont  à  l'abri  de 
ses  atteintes  immédiates  ;  pourquoi,  dis-je,  se  refnse- 
rait-on  à  penser  que  ce  virus  puisse  porter  son  action 
destructive  sur  le  cœur,  ou  sur  quelqu'une  de  ses 
parties  ?  Est-il  plus  difficile  de  croire  qu'il  peut  se 
former  des  végétations  vénériennes  sur  les  valvules 
du  cœur ,  que  sur  la  peau  aussi  fine  du  gland ,  de 
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rinlérieur  du  prépuce  ,  des  petites  lèvres  ,  de  l'inté- 
rieur de  la  bouche,  etc.,  dont  les  apparences  et  le 
tissu  connu  ont  d'ailleurs  beaucoup  d'analogie?  Les 
céphalalgies  opiniâtres  et  chroniques,  les  douleurs 
ostéocopes,  les  exostoses,  dont  la  cause  et  la  nature 
vénérienne  est  reconnue  par  tous  les  praticiens,  et 
prouvée  par  l'efficacité  du  traitement  anti-syphilitique 
appliqué  à  la  curât  ion  de  ces  affections  ,  ne  sont-ils 
pas  aussi  des  effets  de  ce  virus  portés  sur  des  parties 
situées  hors  de  ses  atteintes  immédiates  ? 

Quoique  cinq  autres  observations  analogues  à  celles 
que  je  rapporterai  bientôt  viennent  à  l'appui  de  ce 
soupçon ,  je  ne  crois  cependant  pas  avoir  encore 
réuni  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir 
assurer  rien  de  bien  positif  à  ce  sujet;  mais  si  Ton  par- 
venait à  acquérir  quelque  certitude  de  la  nature  véné- 
rienne de  ces  végétations ,  dont  on  peut  jusqu'à  un 
certain  point  établir  le  diagnostic  ,  ne  pourrait-on 
pas,  la  cause  syphilitique  étant  connue,  tenter  l'usage 
des  anti -vénériens ,  et  obtenir,  par  ces  moyens,  sinon 
une  cure  radicale,  au  moins  une  diminution  marquée 
dans  les  symptômes  de  la  maladie? 

On  sent ,  d'après  ces  différens  aperçus  ,  que  l'his- 
toire de  la  vie  privée  du  malade  pourrait  mettre  sur 
la  voie  de  reconnaître  la  nature  de  l'affection  orga- 
nique que  Ton  aurait  à  traiter ,  et  môme  indiquer 
les  moyens  les  plus  propres  à  son  traitement. 

Celle  de  mes  observations  qui  fournit  un  des 
exemplosles  plus  marqués  de  ces  sortes  de  végétations, 
a  dojà  été  imprimée  dans  le  Journal  de  médecine, 
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chirurgie  et  pharmacie  (  en  octobre  1800  )  ;  en  voici 
les  principales  circonstances  : 

(Obs.  33.  )  Un  carrier,  âgé  de  trente-neuf  ans , 
(Vune  constitution  robuste  ,  mais  très-intempérant , 
exposé  pAr  état,  aux  vicissitudes  du  chaud  et  du  froid, 
avait,  à  l'âge  de  vingt  ans,  éprouvé  des  douleurs  rhu- 
matismales, qui  n'avaient  que  momentanément  altéré 
sa  santé. 

Au  commencement  de  novembre  1799  ,  cet  hom- 
me fut  attaqué  d'une  fluxion  de  poitrine ,  qui  se 
dissipa  assez  bien  ,  en  apparence,  par  un  traitement 
approprié  ;  il  lui  resta  cependant ,  après  sa  convales- 
cence, une  toux  opiniâtre  et  une  douleur  dans  l'iiypo- 
condre  droit  :  à  ces  symptômes  se  joignirent,  peu  après, 
un  enrouement  marqué,  des  vomissemens  produits 
par  la  violence  de  la  toux ,  des  accès  de  lièvre  le  soir, 
enfin  de  l'enflure  aux  extrémités.  Sorti  de  l'hôpital 
Cochin ,  où  il  avait  été  traité  de  sa  péripneumonie  , 
il  entra  à  l'Hôtel-Dieu ,  d'où  il  sortit  peu  de  temps 
après,  pour  venir  à  l'hôpital  de  la  Charité,  qu'il 
qtitta  bientôt,  et  dans  lequel  il  fut  reçu  pour  la 
seconde  fois  le  9  juin  1800. 

Toutes  les  fonctions  animales  étaient  engourdies  ; 
à  peine  le  malade  répondait-il  aux  questions  qu'on 
lui  faisait  ;  les  traits  étaient  altérés  ,  la  figure  vieillie, 
pâle,  jaunâtre  et  bouffie;  on  y  voyait  quelques  ver- 
getures  rouges ,  livides;  les  lèvres  étaient  injectées; 
il  ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le  côté  droit;  la  poi- 
trine résonnait  un  peu  moins  dans  la  région  du  cœur 
que  partout  ailleurs  ;  il  prétendait  n'avoir  point 
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éprouvé  de  palpitations.  La  raairi  appliquée  sur  le 
cœur  ne  ressentait  aucun  trouble  dans  les  hatlemens 
de  cet  organe  ,  ce  que  l'on  pouvait  raisonnablement 
attribuer  à  l'œdème  considérable  des  parois  de  la 
poitrine.  Le  ventre  était  tendu ,  dur,  la  région,  épi- 
gastrique  douloureuse.  Autant  qu'on  put  s'en  assurer 
par  le  toucher ,  le  foie  était  gonflé  et  endurci.  Les 
jambes  étaient  très-enflées  ;  on  y  voyait  un  grand 
nombre  de  petites  taches  brunes;  un  écoulement 
de  sang  décomposé  assez  peu  considérable  avait  lieu 
par  l'anus.  Le  pouls  était  fréquent,  petit  et  irrégulier. 

Le  son  assez  obtus  de  la  région  du  cœur,  les  carac- 
tères du  pouls  ,  la  dyspnée ,  la  couleur  des  lèvres  ; 
l'expression  de  la  physionomie ,  l'engorgement  san- 
guin du  foie  ,  qui  accompagne  presque  toujours  les 
maladies  du  cœur  ,  me  firent  soupçonner  une  mala- 
die organique  de  ce  viscère. 

Le  pronostic  fut  que  le  malade  était  très-voisin  de 
sa  perte.  La  médecine  n'offrait  aucune  ressource;  les 
deux  premiers  jours  de  son  entrée,  cet  homme  cra- 
cha du  sang  en  petite  quantité;  il  était  fort  affaibli; 
et  le  12,  trois  jours  après  son  entrée ,  sept  mois  après 
la  péripneumonie,  dont  il  a  été  question,  il  mourut, 
en  demandant  à  boire ,  sans  trouble  et  sans  agonie. 

Lors  de  l'ouverture  du  cadavre,  l'habitude  du 
corps  était  jaunâtre ,  infiltrée  et  parsemée  de  petites 
taches,  co,mme  scorbutiques,  qui  existaient  déjà  sur 
les  iarnj)es  pendant  la  vie  ;  la  figure  était  injectée. 

La  poitrine ,  du  côté  droit ,  résonnait  assez  bien 
en  haut ,  et  d'une  manière  plus  obscure  vers  la  partie 
inférieure  qu'occupait  une  portion  du  foîo.  Du  c^té 
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gauche ,  le  son  était  assez  bon  ;  la  région  du  cœur 
était  plus  sonore  qu'elle  ne  l'est  ordinairement  quand 
ce  viscère  est  considérablement  augmenté  de  volume. 

Les  parois  abdominales  étaient  distendues  par  des 
gaz  renfermés  dans  les  intestins. 

Une  certaine  quantité  de  sérosité  jaunâtre  était 
épanchée  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine. 

Les  poumons  étaient  en  général  sains,  crépitans  , 
sans  duretés,  excepté  dans  la  partie  postérieure  du 
poumon  droit,  qui  était  endurcie  dans  un  point  seu- 
lement. 

Le  péricarde  renfermait  un  peu  d'eau.  Le  cœur 
était  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel; 
il  avaità  saface  antérieure  une  de  ces  taches  blanches 
dont  nous  avons  parlé  ;  une  autre  tache  de  même 
nature  se  voyait  postérieurement.  Les  diverses  cavités 
du  cœur  étaient  plus  gorgées  de  sang  qu'on  ne  les 
voit  à  la  suite  des  maladies  dans  lesquelles  le  système 
delà  circulation  n'a  point  été  altéré. 

La  grande  portion  de  la  valvule  mitrale  qui  est 
au-devant  de  l'orifice  de  l'aorte  ne  tenait  plus  par  les 
filets  tendineux  aux  colonnes  charnues  auxquelles 
ces  filets  vont  se  rendre.  A  son  bord,  devenu  libre  , 
pendaient  plusieurs  espèces  de  végétations  assez  irrégu- 
lières, assez  longues,  et  imitant  bien  certaines  excrois- 
sances vénériennes.  Ces  excroissances  paraissaient  être 
des  dégénérescences  particulières  des  filets  tendineux, 
détachés  de  leurs  colonnes  charnues.  L'une  dè  ces  co- 
lonnes lotissait  voir  deux  porlions  moussés  de  ces 
mêmes  filets  :  on  ne  trouvait  pas  ailleurs  les  traces  des 
autres  filets  tendineux,  rompus  ou  détachés. 
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L'une  (les  valvules  semi-lunaires  de  l'aorte  offrait 
à  la  région  moyenne  de  sa  face  correspondante  à  l'axe 
de  l'artère  ,  des  végétations  assez  fortes,  en  tout  sem- 
blables à  celle  de  la  valvule  mi  traie. 

Une  étendue  de  près  d'un  ponce  carré  de  la  partie 
gauche  de  l'oreillette  gauche,  jusqu'à  l'orifice  du  ven- 
tricule, était  grenu,  âpre  au  toucher,  et  offrait  en 
petit  la  dégénérescence  qu'on  avait  trouvée  tant  à  la 
grande  portion  de  la  valvule  mitrale,  qu'à  l'une  des 
valvules  semi-lunaires  de  l'aorte  ;  ce  qui  semble  prou- 
ver que  l'espèce  de  végétation  du  bord  de  la  valvule 
mitrale  n'était  pas  une  simple  dégénérescence  spon- 
tanée des  bouts  des  filets  tendineux  rompus,  puisque 
des  végétations  en  tout  semblables  se  rencontraient 
à  une  valvule  semi-lunaire  et  sur  une  étendue  assez 
considérable  de  l'oreillette  ,  parties  qui  n'ont  point , 
dans  leur  état  naturel,  de  filets  tendineux  qui  s'y  im- 
plantent. Ne  pourrait-on  pas  même  soupçonner  que 
la  rupture  de  ces  filets  de  la  valvule  n'a  eu  lieu  que 
par  le  fait  même  de  l'altération  qu'ils  ont  soufferte 
par  l'action  delà  végétation?Le  foie  était  dur  et  gorgé 
de  sang  ;  l'estomac  érythémateux  àsaface  interne. 

En  examinant  les  parties  de  la  génération  ,  on  vit 
que  le  bourrelet  du  gland  présentait  des  cicatrices 
assez  profondes  de  chancres ,  et  l'on  pouvait  croire 
que  l'un  deux  n'était  pas  parfaitement  guéri. 

Au  premier  fait  dont  je  viens  de  rapporter  l'his- 
toire, je  crois  devoir  en  joindre  un  second  intéressant 
sous  un  double  rapport ,  puisqu'il  fournit  un  nouvel 
exemple  des  végétations  valvulaires  ,  et  qu'il  prouve, 
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en  outre,  que  les  valvnles  des  cavités  droites  sont, 
quoKiue  plus  rarement ,  exposées  à  toutes  les  affec- 
tions que  l'on  observe  sur  les  mêmes  parties  du  côté 
gauche. 

(Obs.  34.  )  Une  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans  , 
avait  été,  depuis  son  enfance  jusqu'à  l'âge  de  puberté, 
sujette  à  de  fréquentes  hémorragies  nasales,  et  à 
une  toux  continuelle.  A  l'âge  de  six  ans  elle  avait  été 
attaquée  d'une  hémiplégie  du  côté  droit.  A  quinze 
ans  elle  fut  réglée  pour  la  première  fois  ;  mais  l'éva- 
cuation menstruelle  fut  promptement  supprimée  par 
un  refroidissement  subit  qu'elle  éprouva  lorsqu'elle 
était  en  sueur.  Cet  accident  détermina  en  outre  une 
maladie  inflammatoire  de  la  poitrine,  qui  fut  traitée 
par  des  saignées  multipliées  ;  la  malade,  à  la  suite 
de  ce  traitement ,  ne  fut  qu'imparfaitement  rendue 
à  la  santé.  Sa  convalescence  dura  trois  mois,  et  depuis 
cette  époque  jusqu'à  celle  de  l'entrée  de  la  malade  à 
l'hôpital,  il  lui  était  resté  une  douleur  presque  cons- 
tante au-dessous  du  sein  droit ,  de  la  gêne  (ians  la 
respiration,  une  toux  continuelle  et  une  expectoration 
de  mauvais  caractère.  A  vingt-un  ans ,  cette  femme 
avait  eu  une  gonorrhée  contre  laquelle  elle  mit  vai- 
nement en  usage  un  grand  nombre  de  remèdes  , 
puisqu'elle  en  était  encore  affectée  lorsqu'elle  entra 
à  la  clinique. 

Une  vive  affection  de  l'âme,  survenue  quelque 
temps  après  un  accouchement ,  avait  occasionné  des 
convulsions  difficiles  à  calmer,  par  les  saignées,  les 
bains  et  les  antispasmodiques.  A  celte  époque  le  flux 
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menstruel  s'élant  supprimé  une  seconde  fois,  il  était 
survenu  des  étouffemens,  des  palpitations  ,  un  amai- 
grissement général;  la  figure,  rouge  d'abord  ,  était 
devenue  pâle  et  plombée  ,  et  quand  elle  entra  à  l'hô- 
pital ,  aux  symptômes  précédens  étaient  jointes  une 
chaleur  brûlante  à  la  peau  des  mains ,  sans  sueurs 
nocturnes  ,  une  céphalalgie  frontale  permanente  y 
ime  anxiété  difficile  à  décrire  ;  le  sommeil  était  inter- 
rompu par  des  réveils  en  sursaut  ;  on  sentait  à  la  ré- 
gion du  cœur  des  mouvemens  tumultueux  et  irre'gu- 
liers;  elle  mouchait  continuellement  du  sang;  elle 
vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait  d'alimens  ;  elle  ne 
pouvait  rester  dans  son  lit  que  lorsqu'elle  était  à 
son  séant,  et  même  le  corps  penché  en  avant;  le 
pouls ,  pendant  tout  le  temps  que  cette  femme  demeura 
à  l'hôpital,  fut  toujours  intermittent,  inégal,  irré- 
gulier ,  tumultueux  parfois ,  impossible  à  décrire. 

Le  caractère  de  la  maladie  était  précis.  La  réunion 
de  tous  les  symptômes  ne  pouvait  laisser  de  doutes  dans 
mon  esprit  sur  le  genre  de  lésion. 

Le  pronostic  ne  laissait  aucun  espoir  :  cependant 
elle  éprouva,  pendant  les  premiers  jours  de  son  entrée 
à  l'hôpital,  une  amélioration  dans  son  état ,  qui  ne 
fut  pas  de  longue  durée. 

La  maladie  devint  à  chaque  instant  plus  grave , 
et  conduisit  la  malade  au  tombeau,  quinze  jours  après 
son  entrée  à  l'hôpital  de  clinique. 

Quand  je  fis  l'ouverture  du  corps ,  je  vis  que  l'amai- 
grissement était  très-marqué  ,  malgré  l'infiltration 
générale,  peu  considérable  à  la  vérité;  la  figure  était 
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Mené  et  decharnoe.  La  percussion  de  Ja  poitrine  faisait 
entendre  un  son  assez  clair  dans  toutes  ses  régions. 

Le  poumon  droit  était  légèrement  adhérent  à 
la  plèvre.  Sa  substance  était,  i)ar suite  de  la  péripneu- 
nionie,  endurcie  ,  engorgée,  et  semblable  à  celle  du 
foie  ;  il  contenait  plusieurs  tubercules  dans  son 
intérieur. 

Le  poumon  gauche,  quoique  malade,  ne  l'était 
cependant  pas  autant  que  le  poumon  droit. 

Le  cœur  paraissait  n'être  pas  beaucoup  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  naturel;  il  était  adhérent  au 
péricarde  dans  presque  toute  son  étendue  ;  ces  adhé- 
rences étaient  plus  fortes  vers  sa  partie  antérieure, 
et  un  peu  au-dessus  de  sa  pointe. 

Les  cavités  de  l'organe  n'avaient  point  éprouvé  de 
dilatation. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  était  rétréci, 
dur  et  cart  ilagineux.  Les  valvules  mitrales,  etlessemi- 
limaires  de  l'aorte ,  étaient  parsemées  de  végétations 
en  tout  semblables  aux  poireaux  vénériens  qu'on  ob- 
serve sur  le  gland  et  le  prépuce  des  individus  affectés 
de  maladies  syphilitiques. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  n'était  point 
rétréci  ;  mais  ses  valvules  ,  ainsi  que  les  sygmoïdes 
de  l'artère  pulmonaire,  étaient  recouvertes  d'un  aussi 
grand  nombre  de  végétations  que  les  mêmes  parties 
du  côté  opposé. 

J'ai  eu  plusieurs  occasions  d'observer  sur  les  val- 
vules semi-lnnaires  aorfiques  et  pulmonaires  les 
mêmes  végétations  ou  excroissances  que  j'ai  aper- 
<;ues  sur  les  valvules  des  ventricules.  Aux  deux  obser- 
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vallons  que  j'ai  citées,  et  où  l'on  a  dû  voir  que  ces 
excroissances  se  rencontraient  tant  sur  les  valvules 
aortiques,  que  sur  les  pulmonaires,  je  joindrai  les^ 
deux  faits  suivans. 

(  Obs.  35.  )  Un  porteur  d'eau  ,  âgé  de  trente-trois 
ans  ,  entra,  le  ii  juillet  1797,  à  la  clinique  interne; 
Cet  homme  était ,  depuis  très-long-temps  ,  sujet  à  des 
accès  de  palpitations  et  d'étouffemens  qui  surve- 
naient surtout  lorsqu'il  montait  ou  marchait  avec 
précipitation;  mais  à  l'époque  de  son  entrée  à  l'hô- 
pifal,  il  y  avait  huit  jours  que  les  symptômes  avaient 
pris  un  caractère  tellement  fâcheux,  qu'il  était  à  cha- 
que instant  menacé  de  suffocation. 

Le  jour  de  son  entrée ,  telle  était  sa  position  :  la 
figure  était  altérée;  les  jambes,  les  pieds  et  les  mains 
étaient  infiltrées  ;  la  difficulté  de  respirer  était  exces- 
sive ,  la  toux  fatigante,  l'expectoration  abondante  et 
pîtuiteuse  ;  les  battemens  du  cœur  étalent  tumultueux; 
la  percussion  n'obtenait  aucun  son  à  la  région  de  cet 
organe  ;  le  pouls  était  fréquent,  un  peu  dur,  inégal  et 
très- irrégulier. 

Ce  malade  succomba  à  son  affection  après  être 
reslé  cinq  jours  à  l'hôpital  dans  un  état  d'anxiété 
extrême. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine  ,  je  trouvai  le  cœur 
excessivement  volumineux.  Les  divers  orifices  de 
communication  des  oreillettes  dans  les  ventricules 
paraissaient  larges,  et  plutôt  dilatés  que  rétrécis.  Les 
valvules  semi-lunaires  aortiques  étaient  frangées, 
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comme  corrodées,  garnies  de  végélalious  semblables 
à  des  excroissances  ve'nériennes. 

Les  poumons  étaient  sains ,  et  la  poitrine  ne  con- 
tenait qu'une  très-petite  quantité  d'eau. 

(Obs.  36.)  Dans  un  autre  sujet,  mort  des  suites  d'une 
maladie  du  cœur,  j'ai  encore  eu  occasion  d'observer 
les  trois  valvules  semi-lunaires  de  l'aorte  réunies  entre 
elles  de  manière  à  n'en  former  qu'une  seule.  Le  bord 
libre  de  cette  valvule  était  surmonté  de  quelques 
végétations  à  peu  près  semblables  à  celles  dont  j'ai  parlé 
précédemment. 
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CHAPITRE  II. 

Des  signes  propres  aux  rétrécissemens  des  oj^ifices. 

Xj'ENDURCissEMENTcarlilagineux  ou  ossenxdes  orifices 
auriculo-ventriculaires,  des  valvules  mitrales  et  tri- 
cuspides,  des  valvules  semi-lunaires  aortiques  et  pul- 
monaires, les  végétations  qui  croissent  sur  les  valvules, 
soit  ventriculaires,  soit  artérielles,  ont  pour  principal 
effet  de  produire  le  rétrécissement  plus  ou  moins 
complet  des  orifices  affectés. 

Lorsque  ces  rétrécissemens  existent,  la  circulation 
est  gênée,  et  ses  phénomènes  sont  singulièrement 
intervertis.  C'est  en  consultant  le  trouble  de  la  circu- 
lation ,  que  le  médecin  peut  trouver  sur  l'homme 
vivant  les  signes,  j'oserais  dire  certains ,  de  ce  genre 
d'affections. 

Pour  indiquer  avec  précision  ces  signes,  il  est  im- 
portant d'établir  une  distinction  entre  les  diverses 
affections  dont  j'ai  parlé  :  celles  qui  prodaisentune 
oblitération  incomplète  mais  permanente,  et  toujours 
la  même,  des  orifices  ;  i°  celles  qui  n'occasionnent  ce 
rétrécissement  que  par  momens. 

Au  rang  des  premières  doivent  être  placés  les  en- 
durcissemens,  les  ossifications  des  cercles  et  des  val- 
vules ventriculaires ,  parce  que  les  effets  de  cet  état 
pathologique  permanent  sont  les  mêmes  dans  tous- 
les  temps,  et  restent  constanmient  sensibles  pour  le 
praticien. 
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Au  nombre  des  secondes,  on  doit  placer  les  vt^gé- 
tations  ,  les  excroissances  que  l'on  observe  sur  les  val- 
vules ventriculaires  et  sygmoïdes,  dont  la  présence 
ne  se  manifeste  que  par  intervalles,  lorsque  ces  corps, 
presque  toujours  flottans  dans  la  cavité  du  ventricule 
ou  du  vaisseau ,  se  présentent  ,  tantôt  plus  ,  tantôt 
moins  ,  et  plus  ou  moins  inégalement  à  l'orifice  au 
bord  duquel  leur  base  est  fixée. 

Les  signes  des  rélrécissemens  sont,  en  général, 
d'autant  plus  obscurs,  que  ces  rétrécissemens  se  trou- 
vent plus  éloignés  du  commencement  du  système 
artériel  général ,  parce  que  c'est  sur  la  considération 
attentive  des  dérangemens  qui  surviennent  dans  l'ac- 
tion de  ce  système ,  qu'est  fondée  la  connaissance  des 
signes  dont  il  est  question.  Je  m'explique  :  les  rétré- 
cissemens qui  se  forment  par  les  ossifications  du 
pourtour  des  orifices  ou  des  valvules  du  cœur  droit , 
ainsi  que  de  l'artère  pulmonaire ,  me  paraissent  très- 
difficiles  à  reconnaître  sur  l'homme  vivant.  Où  pour- 
rait-on ,  en  effet,  aller  découvrir  les  signes  propres 
à  les  faire  reconnaître?  L'action  régulière  ou  interver- 
tie des  cavités  droites  du  cœur  ne  peut  se  rendre 
sensible  que  dans  les  organes  soumis  à  l'influence  de 
la  petite  circulation  ;  de  même  que  le  trouble  de 
l'action  du  cœur  gauche  ne  peut  être  reconnu  que 
dans  la  nature  des  pulsations  artérielles  ,  ou  ce  qui 
revient  au  même ,  dans  les  phénomènes  de  la  grande 
circulation. 

Si  l'on  pouvait  interroger  les  pulsations  de  l'artère 
pulmonaire  ou  de  ses  rameaux,  comme  on  examine 
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les  battemens  de  l'aorte  ou  de  ses  branches ,  on  re- 
connaîtrait, avec  une  égale  facilité  ,  et  les  retrécisse- 
mens  des  orifices  du  cœur  droit,  et  les  mêmes  lésions 
lorsqu'elles  ont  leur  siège  dans  les  orifices  des  cavités 
gauches;  mais  cette  exploration  est  impossible,  et  l'on 
est  réduit ,  dans  ce  cas ,  à  examiner  l'état  de  l'action 
de  l'organe  pulmonaire  par  les  phénomènes  de  la 
respiration.  Or  ,  connaît-on ,  pourra-t-on  jamais  con- 
naître quel  trouble  ,  ou  plutôt  quelle  modification 
éprouvera  la  respiration  ,  lorsque  les  poumons  ,  par 
suite  d'un  rétrécissement  ,  soit  de  l'orifice  ventricu- 
laire  du  côté  droit ,  soit  de  l'embouchure  de  l'artère 
pulmonaire,  recevront  une  quantité  de  sang  moindre 
que  celle  qui  doit  naturellement  leur  parvenir,  et  sur 
laquelle  la  respii  ation  doit  exercer  son  influence  revi- 
vifiante ?  On  soupçonne  bien  qu'une  modification 
particulière  de  l'acte  respiratoire  doit  fournir  les  , 
signes  que  je  cherche  à  découvrir;  mais  cette  modi- 
fication n'est  pas  assesç  saillante ,  assez  tranchée  ,  ou 
plutôt  nous  ne  sommes  pas  doués  d'une  sagacité  assez 
grande  pour  reconnaître  cette  altération  particu- 
lière de  la  respiration  parmi  le  grand  nombre  de 
celles  que  cette  fonction  éprouve  dans  les  différentes 
affections  des  poumons.  Une  espèce  d'irrégularité  des 
mouvemens spontanés  de  la  respiration,  irrégularité 
qui  augmenterait  au  moindre  mouvement,  même  à 
la  moindre  impression  morale,  dans  un  sujet  qui, 
d'ailleurs,  ne  serait  point  essentiellement  asthma- 
tique ni  d'une  mobilité  nerveuse  excessive  ;  ces  symp- 
tômes ,  joints  à  un  sentiment  perpétuel  d'oppression , 
ne  pourraient-ils  pas  être  regardés  comme  patho- 
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gnomoniqucs  de  celle  lésion  des  i)arties  droites  dti 
cœur?  Je  le  soupçonne  fort,  mais  je  n'ose  laffirmer. 

Si,  dans  les  organes  soumis  à  l'influence  de  la  cir- 
culation veineuse  ou  à  sang  noir,  on  ne  peut  recon- 
naître les  signes  du  rétrécissement  des  orifices  droits 
du  cœur,  peut-on  espérer  les  rencontrer  dans  une 
altération  des  phénomènes  delà  grande  circulation? 
L'influence  de  l'une  des  deux  circulations  sur  l'autre 
est  telle,  qu'il  est  impossible  que  l'une  étant  dérangée, 
l'autre  n'en  ressente  pas  un  trouble,  quel  qu'il  soit; 
mais  quelle  peut  être  la  nature  particulière  du  trouble 
qui  doit  nécessairement  exister?  Je  doute  que  l'obser- 
vation puisse  donner  au  praticien  un  diagnostic  assez 
sublil  pour  reconnaître  l'altération  de  ces  orifices  au 
seul  trouble  de  la  respiration ,  s'il  ne  s'aide  pas  de 
tous  les  signes  coexistans. 

En  raisonnant  d'après  les  lois  physiologiques,  on 
pourrait  peut-être  avancer  que  la  petite  quantité  de 
fluide  sanguin  transmise  des  cavités  droites  du  cœur 
dans  l'organe  pulmonaire,  des  poumons  dans  les  ca- 
vités du  cœur  gauche,  ne  remplissant  ces  cavités  que 
d'une  manière  incomplète,  ne  les  stimulera  qu'im- 
parfaitement ;  que  de  cette  irritation  insuffisante 
naîtront  de  faibles  et  lentes  contractions  qui  entraî- 
neront la  faiblesse,  la  mollesse,  la  lenteur  du  pouls,  etc. 
Mais,  dans  ce  cas,  comme  dans  tant  d'autres,  à 
combien  d'erreurs,  mêmes  grossières,  ne  serait  pas 
continuellement  exposé  celui  qui  astreindrait  ainsi 
Iqs  phénomènes  morbifiques  aux  notions  de  la  phy- 
siologie, et  qui  trouverait  sans  cesse  dans  ces  no- 
lionf,  trop  souvent  hypothétiques ,  la  connaissance 
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des  phénomènes  qui  doivent  caractériser  telle  ou 
telle  affection  !  Combien  de  fois  l'observation  clini- 
que ne  viendrait-elle  pas  détruire  ces  spéculations 
théoriques,  comme  elle  en  renversera  tôt  ou  tard 
tant  d'autres,  dont  les  bases  paraissent  aussi  pea 
solides  que  celles  trop  souvent  établies  par  l'esprit 
d'innovation  ! 

Il  faudra  donc  le  concours  d'un  grand  nombre  de 
symptômes  pour  éclairer  le  diagnostic  du  rétrécis- 
sement des  orifices  droits;  il  faudra  que  la  couleur 
comme  ecchymosée  de  la  figure  ,  que  l'engorgement 
plus  marqué  du  système  veineux  général  et  de  celui 
du  foie  en  particulier ,  que  le  volume  augmenté  de 
cet  organe  ,  que  l'essoufflement  plus  considérable  et 
plus  ancien  ,  que  tous  les  signes,  en  un  mot,  qui  peu- 
vent indiquer  l'affection  des  cavités  droites  prdinai- 
rement  dilatées  par  suite  du  rétrécissement  de  leurs 
orifices,  se  joignent  aux  caractères  du  pouls  qui  ,  dans 
ce  cas,  est  moins  irrégulier  que  dans  celui  du  rétrécis- 
sement des  orifices  gauches,  mais  moins  régulier  pour- 
tant que  dans  l'état  naturel. 

L'obscurité  qui  enveloppe  les  signes  du  rétrécisse- 
îuent  des  orifices  droits  ne  se  dissipe  pas  entièrement  , 
encore  ,  quand  il  s'agit  de  reconnaître  l'oblitéra- 
tion imparfi^ite  de  l'orifice  auriculo- ventriculaire 
gauche.  Cependant  ,  outre  les  signes  généraux  des 
maladies  du  cœur  ,  qui  se  retrouvent  constamment 
dvins  ce  cas  comme  dans  le  premier  ,  parce  qu'il  existe 
presque  toujours  une  complication  anévrismale  , 
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quelques  signes  particuliers  peuvent  faire  reconnaître 
l'affection  dont  il  est  question. 

De  ce  nombre  est  un  bruissement  particulier,  diffi- 
cile à  décrire ,  sensible  à  la  main  appliquée  sur  la 
région  précordiale  ,  bruissement  qui  provient ,  sans 
doute  ,  de  la  difficulté  qu'éprouve  le  sang  à  passer 
par  un  orifice  qui  n'est  plus  proportionné  à  la  quantité 
de  fluide  à  laquelle  il  doit  donner  passage.  Ce  même 
bruissement  se  reconnaît  aussi,  mais  il  est  bien  moins 
marqué ,  par  la  main  qui  interroge  les  phénomènes 
du  pouls.  Ce  caractère  n'est  pas  au  surplus  le  seul 
par  lequel  le  pouls  annonce  l'existence  du  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  gauche  ;  il  est  en  effet  moins  régulier 
que  dans  le  cas  de  rétrécissement  des  orifices  droits  , 
mais  moins  irrégulier  que  lorsque  l'orifice  aortique 
est  altéré  :  il  ne  présente  d'ailleurs  ni  force,  ni  dureté, 
ni  plénitude,  parcequela  quantitédesangque  le  ventri- 
cule gauche  pousse  est  proportionnéeàcelle  qu'il  reçoit 
de  l'oreillette  qui  ne  se  dégorge  qu'incomplètement, 
parce  que  d'ailleurs  l'action  de  ce  ventricule  ne  peut 
être  bien  vigoureuse,  puisqu'il  n'est  que  faiblement 
stimulé  par  une  petite  quantité  de  sang. 

Malgré  ce  défaut  d'excitation  du  ventricule  gauche, 
on  ne  doit  pas  croire  que ,  dans  ce  cas,  les  battemens 
et  les  palpitations  du  cœur  soient  toujours  faibles  et 
peu  prononcés.  Les  cavités  droites  ,  et  Toreillelte 
gauche  surtout ,  acquièrent  assez  fréquemment  une 
épaisseur  et  une  fprce  qui  en  rendent  les  contractions 
très-marquées  ;  elles  peuvent  même,  dans  ce  cas,  de- 
venir plus  violentes  que  dans  aucune  autre  circons- 
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tance,  puisque  les  battemens  du  cœur  dépendent  des 
mouvemens  des  oieilleltes  qui  poussent  cet  organe 
en  avant,  et  que  la  force  de  ce  mouvement  des  oreil-  . 
lettes  augmente  ordiaairement  en  proportion  de  la 
difficulté  qu  elles  éprouvent  à  pousser  le  sang  à  travers 
leur  orifice  rétréci. 

Lorsque  les  valvules  semi-lunaires  aortiques  en- 
durcies ,  ossifiées ,  bouchent  une  portion  de  l'aorte , 
l'obstacle  qu'elles  forment  brise  le  flot  du  sang  poussé 
par  le  cœur  dans  cette  artère  ;  il  survient  des  palpi- 
tations fortes  et  fréquentes,  parce  que  le  cœur  s'em- 
plit avec  facilité,  mais  se  vide  avec  peine;  de  la  résulte 
le  séjour  plus  prolongé  du  sang  dans  les  cavités  gau- 
ches, une  plus  longue  application  du  stimulus  du  sang 
sur  les  parois  de  ce  viscère  ,  enfin  vme  plus  grande  irri- 
tation de  cet  organe.  Le  pouls  ,  dans  ce  cas,  peut 
conserver  un  certain  degré  de  dureté,  de  roideur, 
mais  jamais  beaucoup  de  plénitude  ,  ni  de  régularité. 
Celte  irrégularité  constante  et  permnnente ,  soiivent 
encore  augmentée  par  la  fréquence  et  la  force  des 
palpitations ,  suffira  toujours  poqr  établir  le  dia- 
gnostic précis  du  rétrécissement  de  l'embouchure  aor- 
tique,  ou  de  l'altération  de  ses  valvules.  Ici ,  point 
d'obscurité  :  avec  de  l'habitude  et  de  l'attention ,  le 
médecin  doit  toujours  prononcer  avec  assurance  ; 
et  quand  il  n'aurait  pour  guide  que  cette  espèce 
d'ondulation,  ce  bruissement,  ce  frémissement  sourd, 
ce  caractère  si  recounaissable  du  pouls  dans  tous  les 
cas  (le  cette  nature  ,  son  diagnostic  ne  doit  plus  être 
incertain. 

i6 
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Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  snr  les  signes  des 
rétrécissemens,  il  me,  reste  à  parler  des  cas  où  l'obli- 
tération plus  on  moins  forte  de  l'orifice  est  produite 
momentanément  par  la  présence  d'une  excroissance, 
d'une  végétation  ou  d'une  concrétion  polypiforme 
qui  vient  s'y  présenter. 

Quand  ces  végétations  se  trouvent  appendues  aux 
valvules  mitrales,  elles  s'annoncent  partons  les  signes 
propres  au  rétrécissement  de  l'orifice  auriculaire 
gauche ,  à  cette  différence  près,  que  la  plupart  de  ces 
signes  ne  se  reproduisent,  dans  ce  dernier  cas,  qu'a- 
près des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Lorsque,  pendant  les  contractions  du  ventricule 
gauche,  ces  appendices,  toujours  flottantes  à  l'em- 
bouchure aortique  ,  restent  appliquées  contre  les 
parois  du  vaisseau ,  leurs  effets  sont  alors  à  peu  près 
les  mêmes  que  ceux  qui  sont  produits  par  la  simple 
ossification  des  valvules  semi-lunaires  de  l'aorte,  et 
par  le  rétrécissement  que  cette  ossification  déJerminc 
dans  la  lumière  du  vaisseau  ;  mais  si  ces  excroissances 
par  leur  propre  poids ,  ou  par  toute  autre  cause . 
abaissent  les  valvules,  et  se  présentent  à  l'orifice  aorti- 
que pendant  la  contraction  même  du  ventricule ,  il 
est  évident  qu'il  en  résultera  une  oblitération  mo- 
mentanée et  presque  totale  de  la  lumière  de  l'aorte. 
Cette  occlusion  intercepte  incomplètement  ,  pour 
quelques  instans,  le  cours  du  sang;  de  là  les  régu- 
larités et  les  irrégularités  successives  du  pouls  ,  les 
lypothimies  fréquentes  et  incomplètes  ;  cette  inter- 
ruption momentanée  de  la  circulation  met  le  cœur 
dans  la  nécessité  de  redoubler  d'efforts  pour  surmonter 
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i'obstacle  qui  lui  est  opposé  ;  de  là  les  battemens 
réitérés ,  les  palpitations  violentes  de  l'organe  ,  qui 
cessent  aussitôt  que  l'obstacle  n'existe  pins  ,  et  qui 
se  renouvellent  dès  l'instant  qu'il  se  reproduit  ;  de  là 
encore  l'impossibilité,  quelquefois  assez  prolongée  , 
de  sentir  le  pouls,  tandis  qu'un  instant  après  ses  pul- 
sations reparaissent  avec  force,  vivacité,  fréquence  et 
régularité  momentanée. 

Je  n'ai  rien  dit  des  signes  de  végétations  des  val- 
vules tricuspides  et  sygmoïdes  pulmonaires,  parce 
que  je  n'ai  encore  eu  que  très-rarement  l'occasion 
de  les  observer  ;  je  pense  d'ailleurs ,  comme  je  l'ai 
déjà  dit ,  que  quand  bien  même  cet  état  patholo- 
gique serait  plus  fréquent ,  il  serait  aussi  difficile 
d'indiquer  les  signes  particuliers  de  ce  genre  d'af- 
fection ,  qu'il  y  a  de  difficulté  à  distinguer  les  rétré- 
cissemens  de  ces  mêmes  orifices  d'avec  ceux  des  cavités 
gauches. 


QUATRIÈME  CLASSE. 


AFFECTIONS  QUI  INTÉRESSENT  A  LA  FOIS 
DIVERS  TISSUS  DU  COEUR. 


ARTICLE  PREMIER. 
Du  Carditis. 

Le  carditis  est  mis,  dans  quelques  ouvrages,  au  rang 
des  llegmasies  des  muscles;  je  l'ai  placé  dans  cette 
classe ,  parce  que  je  pense  ,  contre  le  sentiment  de 
plusieurs  auteurs  ,  que  cette  affection  n'appartieut 
point  exclusivement  et  isole'ment  à  l'un  des  tissus  qui 
composent  cet  organe  ,  mais  qu'elle  intéresse  d'une 
manière  aussi  rnarquée ,  et  le  tissu  musculaire  et  le 
séreux,  et  le  cellylaire  ,  je  n'en  excepte  pas  même  le 
vasculaire,  qui  entrent  dans  la  texture  du  cœur.  Peut- 
être  même  ,  s'il  fallait  décider  quel  est  celui  de  ces 
divers  tissus  qui  se  trouve  le  plus  affecte ,  pourrais-je 
avancer  que  le  tissu  cellulaire  est  plus  vivement  et 
plus  essentiellement  lésé  qu'aucun  autre.  J'aurai,  dans 
la  suite  de  cet  article ,  occasion  d'étayer  cette  propo- 
sition sur  quelques  faits  d'anatomie  pathologique  qui 
me  sont  propres  ,  et  sur  d'autres  qui  seront  extraits  , 
pour  dojmer  plus  de  poids  à  mon  opinion,  des  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

Il  est  peu  de  maladies  du  cœur  qui  soient  moins 
connues  que  le  carditis;  Que  l'on  cherche  à  déterrai- 
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lier  quel  est  le  véritable  tissu  affecté ,  ou  à  distinguer 
cette  affection  de  plusieurs  autres  avec  lesquelles  elle 
peut  être  confondue ,  de  la  péricardite  ,  par  exemple, 
on  est  également  arrêté  par  l'obscurité  qui  a  toujours 
régné ,  et  qui  règne  encore  dans  la  discussion  de  ces 
questions. 

Les  membranes  séreuses  sont  en  général  si  intime- 
ment unies  aux  organes  qu'elles  recouvrent,  que  leurs 
affections  intéressent  presque  toujours  les  tissus  de 
ces  organes  eux-mêmes,  et  réciproquement.  En  effet, 
la  péripneumonie  ou  l'inflammation  de  la  plèvre  pul- 
monaire existe-t-elle  jusqu'à  sa  terminaison  ,  sans 
que  la  substance  ou  les  différens  tissus  du  poumon 
ne  participent  plus  ou  moins  à  l'inflammation  ?  Cela 
doit  être  excessivement  rare  ;  et  dans  le  cas  o\i  l'au- 
topsie cadavérique  peut  être  consultée  ,  on  trouve 
toujours  une  extension  de  la  maladie  jusqu'à  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  substance 
pulmonaire.  Dans  les  cas  de  guérison,  le  même  doute 
subsiste  toujours.  L'affection  de  la  membrane  séreuse 
dans  la  péritonite  intestinale  est-elle  toujours  parfai- 
tement isolée  de  celle  des  autres  tuniques  ou  du  tissu 
cellulaire  ambiant  ?  Cet  isolement  des  affections  des 
divers  tissus  a,  de  nos  jours,  été  poussé  beaucoup 
trop  loin  ;  l'idée  peut  en  être  belle  en  théorie ,  on 
peut  même  en  retirer  de  grands  avantages  dans  l'étude 
de  la  science ,  mais  dans  la  pratique  elle  ne  conduit 
pas  à  des  résultats  aussi  utiles.  Il  s'en  faut  bien  que 
l'observation  vienne  toujours  à  l'appui  de  ces  propo- 
sitions générales,  et  de  ces  règles  exclusives. 

Avant  de  citer  les  observations  de  la  maladie  dont 
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je  traite ,  je  ne  pnis  éluder  une  question  que  souvent 
je  me  suis  proposée  dans  le  cours  de  ma  pratique,  et 
qu'un  nombre  suffisant  de  faits  ne  m'a  pas  encore  mis 
en  état  de  résoudre. 

L'inflammation  du  cœur  a-t-elle  toujours  un  ca- 
ractère aigu  bien  tranché  ,  ou  n'affecte-t-elle  pas 
quelquefois  une  marche  cachée,  insidieuse  ,  et  qu'il 
me  paraît,  sinon  impossible,  au  moins  très-difficile 
de  reconnaître  ? 

J'ai  déjà  dit  que  je  n'avais  pas  réuni  un  assez  grand 
nombre  d'observations  pour  répondre  positivement 
à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  deux  chefs  de  question.  Ce- 
pendant ,  si  la  maladie  dont  je  parle  affectait  cons- 
tamment un  caractère  aigu  ,  comment*  pourrait-il  se 
faire  qu'à  l'ouverture  du  corps  de  quelques  individus 
morts  à  la  suite  de  certaines  maladies  dont  je  vais 
rapporter  des  observations  ,  et  dont  il  est  impossible 
d'établir  le  diagnostic,  comment  se  fait-il,  dis-je  , 
que,  chez  ces  sujets ,  on  observe  le  cœur  dans  un  état 
pathologique  qui  dénote  certainement  un  état  inflam- 
matoire antérieur,  quand  la  maladie  n'a  présenté 
dans  son  cours  aucun  des  signes  ou  des  symptômes 
propres  à  la  cardîie  s\mp\e  ?  Je  vais  au  surplus  offrir 
trois  des  observations  qui  ont  fait  naître  dans  mon 
esprit  le  doute  que  j'expose  ici;  et,  me  contentant 
d'indiquer  les  faits ,  je  laisserai  aux  observateurs  le 
soin  de  confirmer  ou  de  rectifier  l'opinion  que  j'ai 
cru  pouvoir  émettre  ;  ils  penseront  sans  doute  avec 
moi  que,  d'après  les  faits  que  je  vais  présenter,  et 
que  les  médecins  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue 
dans  la  pratique  de  l'art ,  Von  doit  admellre  comme 
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chose  extrêmement  importante  la  division  du  car- 
ditis  en  occulte  et  en  manifeste  :  voyons  d'abord  des 
exemples  du  carditis  occulte^. 

(Obs.  37.)  Un  décrolteur,  âgé  de  soixante-sept  ans  , 
d'un  tempérament  sanguin ,  était  depuis  trente  ans 
sujet  à  une  dyspnée  qui  le  fatiguait  beaucoup;  il  avait 
souvent  été  affecté  de  rhumes  ,  mais  jamais  il  n'avait 
ressenti  de  palpitations  de  cœur. 

Le  24avril  i8o3  ,  ayant  éprouvé  plus  de  gêne  dans 
la  respiration,  il  sentit  une  douleur  assez  faihlè  dans 
la  partie  moyenne  et  intérieure  du  côté  gauche  de  la 
poitrine  ;  deux  jours  après  il  Cracha  du  sang  ,  et  le 
29,  cinquième  jour  de  la  maladie  ,  il  fut  admis  à 
l'hôpital  de  clinique  interne.  Alors  il  Vivait  un  peu 
de  mal  à  la  tête ,  la  figure  était  animée  ,  l'œil  bril- 
lant, la  langue  blanchâtre,  la  respiration  un  peugênée, 
la  poitrine  vaguement  douloureuse  ;  il  nVprouvait 
point  de  palpitations.  Le  pouls  était  faible,  irréguUer, 
intermittent ,  inégal  sur  les  deux  bras.  Le  lendemain 
la  respiration  était  plus  difficile  ,  bruyante,  râleuse  ; 
il  sentait  beaucoup  plus  de  douleur  dans  la  poitrine; 
il  y  avait  -du  délire ,  accompagné  d'une  grande  lo- 
quacité. Dans  la  matinée  de  ce  jour,  il  se  leva  de 
nouveau  à  midi ,  il  se  recoucha  ,  et  es.pira  inopiné- 
ment le  septième  jour  de  la  maladie. 

La  douleur  de  la  poitrine  ,  la  gêne  de  la  respira- 
tion ,  l'examen  extérieur  du  malade,  m'avaient,  dès 
le  second  jour,  donné  la  certitude  de  l'existence  d'une 
péripneumonie  ;  l'œil  brillant,  la  loquacité,  le  délire, 
le  siège  de  la  douleur,  les  caractères  du  pouls»  m'in- 
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<li(|unicnt  que  l'iiiflammaf  ion  s'élait  étPndne  sur  le 
cœnr,  sans  que  je  pusse  soup^'ouner  la  dégénérescence 
particulière  du  tissu  de  cet  orf^ane. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  la  figure  était  inégale- 
ment livide  et  violette  ;  les  veines  sous-cutanées 
étaient  gorgées  de  sang. 

Le  cerveau  était  en  bon  état. 

Le  poumon  droit ,  partout  adhérent  à  la  plèvre, 
était  flasque,  très-exlensible,  infiltré. 

Le  poumon  gauche  était  recouvert  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue,  surtout  près  du  péricarde , 
d'une  couche  pseudo -membraneuse,  de  plusieurs 
lignes  d'épaisseur.  La  plèvre  costale  de  ce  côté  parais- 
sait aussi  avoir  été  le  sii'ge  d'une  inflammation. 

La  cavité  du  péricarde  contenait  environ  une  livre 
de  liquide  pundent,  floconneux.  Sa  face  interne  élait 
enduite  d'urie  fausse  membrane dontlasuperficie  était 
mamelonnée. 

Le  cœur,  de  volume  naturel,  était  mou  et  flasque. 
Les  parois  charnues  des  ventricules  et  des  oreillettes 
étaient  pâles,  jaunâtres;  on  aurait  dit  qu'une  sub- 
stance grasse  s'était  déposée  entre  les  fibres  charnues 
qui  paraissaient  écartées  les  unes  des  autres.  On  voyait 
à  la  surface  de  ces  parois  blanchâtres,  ainsi  que  dans 
l'intérieur  même  de  leursubstauce  charnue,  un  réseau 
vasculaire  bien  développé ettrès-apparent.  En  passant 
légèrement  entre  les  doigts  la  substance  charnue,  on  la 
réduisait  facilement  en  une  espèce  de  bouillie  dont  la 
couleur  était  pâle  et  terne. 

Toutes  les  cavités  du  cœur  contenaient  des  concré- 
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lions  polypiformes  qui  se  continuaient  dans  la  cavité 
même  des  gros  vaisseaux. 

Les  viscères  renfermés  dans  la  cavité  abdominale 
étaient  sains. 

Au  fait  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire,  et  que 
j'appellerai  volontiers  carditis  occulte  aigu,  je  vais 
en  ajouter  deux  autres  parfaitement  analogues,  et 
dans  lesquels  le  diagnostic  paraissait  aussi  obscur 
que  l'état  pathologique  était  évident  après  l'ouverture 
du  cadavre. 

(Obs.  38.)  Une  jeune  personne  entra  à  la  clinique 
comme  poitrinaire,  ayant  le  teint  paie,  blême,  les 
jambes  œdématiées  ;  elle  toussait  fréquemment  et 
expectorait  une  matière  puriforme.  Elle  s'ennuya 
bientôt  du  peu  de  succès  qu'elle  obtint  des  remèdes 
pectoraux  que  je  lui  faisais  administrer,  et  sortit  de 
l'hospice. 

Elle  y  rentra  quelque  temps  après  et  fut  mise  â 
l'usage  des  mêmes  moyens,  d'après  l'idée  que  j'avais 
conservée  de  son  affection  de  poitrine  ;  mais  exami- 
née de  plus  près,  je  fis  attention  qu'elle  avait  cons- 
tamment le  pouls  petit,  les  lèvres  injectées  et  violettes,' 
symptôme  qui  n'est  pas  ordinaire  aux  phthisies  essen- 
tielles. Je  pratiquai  la  percussion  avec  plus  de  soin  ; 
et  je  m'aperçus  que  la  poitrine,  qui  résonnait  bien 
du  côté  droit,  ne  rendait  aucun  son  du  côté  gauche: 
Cette  remarque  et  plusieurs  autres  symptômes  me 
firent  penser  que  la  poitrine  gauche  était  pleine  de 
liquide. 
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Le  ven're  élalt  tellement  dislendu  par  le  liquide  , 
que  je  fus  obligé  de  prescrire  la  paracentèse,  qui 
Aonnâ  issue  à  beaucoup  de  sérosité  ;  la  malade  suc- 
comba peu  de  jours  après. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  je  trouvai  le  péricarde 
distendu  par  un  liquide  purulent.  La  surface  du  cœur 
était  recouverte  d'une  couche  de  matière  lympha- 
tique :  le  cœur  lui-ni(^me  était  petit,  contracté,  mou, 
pâle  dans  l'intérieur  même  de  sa  substance. 

La  surface  intérieure  de  la  plèvre  était  malade  du 
côté  gauche  seulement. 

(Obs.  39.)  Une  femme  fut  reçue  à  l'hôpital  de  cli- 
nique. Elle  était  attaquée  d'une  hydropisie  ascite,  et 
fut  traitée  comme  telle.  Plusieurs  fois  on  lui  fit  la 
ponction,  sansqn'elle  en  éprouvât  plus  de  soulagement 

;..que  l'on  en  obtient  ordinairement  de  ce  moyen  dans 
les  cas  de  cette  nature.  Quoique  les  symptômes  fussent 
extrêmement  obscurs  ,  j'eus,  dans  le  cours  de  sa  ma- 
ladie, l'idée  qu'elle  pouvait  être  attaquée  d'une  mala-  1 
die  du  cœur.  Les  signes  que  ce  soupçon  fit  naître 

.  étaient  la  petitesse  du  pouls ,  sa  faiblesse  ,  son  irrégu- 

.  larité,  sa  singularité.  Cette  malade  mourut,  et  je  vis, 
à  l'ouverture  de  son  corps,  que  le  péricarde,  très-dis- 

-  tendu  ,  renfermait  un  liquide  lactescent,  puriforme; 

.  le  cœur  était  blanchâtre  ,  petit ,  comme  rétracté  , 

'  sans  consistance,  et  entièrement  méconnaissable.  Les 
oreillettes ,  les  ventricules  et  les  gros  vaisseaux  ,  se 

'  trouvaient    enveloppés   de   matière  lymphatique 
blanchâtre. 

Celle  femme  souffrait  depuis  sept  à  huit  mois  ;  on 
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n'avait  pu  remonter  au  principe  de  la  maladie;  mais 
ce  que  montra  l'ouverture  du  corps  ne  laisse  aucun 
doute  sur  l'existence  ancienne  d'un  carditis  qui  avait 
dégénéré  en  une  inflammation  chronique  dont  les 
symptômes  ont  été  masqués  ,  au  point  de  n'être  pas 
aperçus,  par  l'hydropisie  ,  consécutive  sans  doute  à 
l'affection  du  cœur. 

Ces  deux  ci^s,  au  surplus,  prouvent  d'une  manière 
incontestable,  selon  moi,  la  justesse  de  la  distinction 
que  j'ai  établie  du  carditis  en  occulte  et  en  manifeste; 
division  qui  en  permet  une  autre  encore,  celle  du 
carditis  occulte  aigu  ,  et  du  carditis  occulte  chroni- 
que. La  première  des  trois  observations  donne 
l'exemple  du  premier,  puisque  le  malade  est  mort  au 
septième  jour;  il  ne  faut  pourtant  pas  perdre  de  vue 
qu'il  souffrait  depuis  trente  ans  ;  les  deux  dernières 
confument  la  seconde,  c'est-à-dire  le  carditis  occulte 
chronique. 

Mes  propres  observations  sur  l'inflammation  du 
cœur  se  bornent  à  ce  que  je  viens  d'en  dire. 

Je  ne  me  souviens  point  d'avoir,  dans  le  cours  de 
ma  pratique ,  eu  occasion  d'observer  la  cardite  aiguë 
non  compliquée  ,  décrite  par  plusieurs  auteurs,  et 
qui,  d'après  leur  opinion,  est  accompagnée  de  symp- 
tômes particuliers  propres  à  la  faire  reconnaître  ; 
mais  ,  pour  compléter  Thistoire  abrégée  de  cette 
inflammation  ,  je  vais  rapporter  des  observations  de 
carditis  aigu  ,  qui  feront  connaître  les  circonstances 
de  celte  maladie. 

Meckel  raconte  (  Mémoire  inséré  parmi  ceux  de 
TAcadémie  de  Berlin)  les  faits  suivans: 
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Cnrdiiis  ocaUUi.  En  disséquant  un  jeune  homme 
de  vingt-six  ans,  robuste,  mort  subitement,  sans 
aucune  douleur  précédente,  et  qui ,  peu  de  jours 
après  sa  mort,  était  déjà  dans  un  élat  très-avancé  de 
putréfaction ,  on  trouva  le  péricarde  rempli  de  pus 
blanc  ,  le  cœur  corrodé  par  la  suppuration ,  et  en- 
touré de  beaucoup  de  graisse  molle,  dans-  un  état 
d'inflammation.  La  substance  musculeuse  des  deux 
ventricules  était  extrêmement  relâchée  et  dépourvue 
de  sang  ;  ce  liquide  dans  les  veines  du  corps ^  était 
dissout  ;  Taorte  renfermait  une  concrétion  blanche 
et  polypeuse. 

Un  vieillard ,  âgé  de  soixante-quatre  ans  ,  assez 
robuste  d'ailleurs ,  mais  qui  avait  ,  pendant  sa  vie  , 
fait  un  grand  abus  de  vin  ,  se  plaignait  d'angoisses 
quelques  jours  avant  sa  mort ,  qui  survint  sans  être 
annoncée  par  aucun  autre  symptôme.  A  l'ouverture, 
on  trouva  le  péricarde  rempli  de  deux  livres  de  pus 
blanc,  et  le  cœur  tout  entier,  ainsi  que  les  oreillettes, 
couverts  d'une  croûte  purulente  et  tenace  de  deux 
lignes  d'épaisseur  ;  sous  cette  croûte ,  la  surface  du 
cœur  était  corrodée  et  enflammée.  Cet  organe  était 
partout  environné  d'une  graisse  que  l'inflammation 
rendait  rouge;  il  était  pâle  dans  sa  substance  nuis- 
culeuse ,  mais  toutes  ses  cavités  étaient  remplies  de 
sang  coagulé  ,  excepté  le  ventricule  gauche  ,  qui  ne 
contenait  qu'une  petite  concrétion  polypeuse  et  blan- 
che. Ces  faits ,  dont  le  nom  de  l'auteur  ne  permet 
pas  de  douter  ,  quelque  extraordinaires  qu'ils  soient, 
sont  bien  des  exemples  frappans  de  carditis  occultes 
et  aigus  par  la  rapidité  de  leur  marche. 
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Exemptes  d'inflammation  aiguë  du  cœur.  Sur  le 
cadavre  d'an  homme  de  cinquante  ans,  mort  à  la 
suite  d'une  inflammation  du  cœur ,  le  même  auteur 
vit  une  grande  quantité  de  pus  dans  le  péricarde  ,  et 
un  enduit  purulent  qui  recouvrait  le  cœur.  Souscette 
couche  purulente ,  il  aperçut  en  quelques  endroits 
les  petits  faisceaux  musculeux  qui  se  présentaient  à 
nu,  et  ,  dans  ces  points,  la  substance  du  cœur  était 
raboteuse  et  inégale;  sa  membrane  propre  extérieure, 
que  la  suppuration  avait  rongée ,  manquait ,  de  sorte 
que  le  pus,  adhéreut  extérieurement  aux  fibres  mus- 
culeuses ,  avait  pénétré ,  à  la  faveur  du  tissu  cellu- 
laire, jusque  dans  les  interstices,  qu'il  faisait  paraître 
blancs.  Les  oreillettes  étaient  enduites  d'une  très- 
grande  quantité  de  pus  fort  épais ,  et  les  vaisseaux 
enflammés  leur  donnaient  aussi  une  rougeur  très-vive, 
particulièrement  à  la  droite  ,  qui  était  considérable- 
ment dilatée ,  au  lieu  que  la  gauche  était  flasque  et 
plus  pâle.  Cette  observation  peut  être  mise  au  rang 
de  cardilis  aigu  manifeste,  d'après  les  paroles  de  l'au  - 
teur, qui  dit  :  Mort  à  la  suite  d'une  inflammation 
du  cœur.     •  ' 

Au  rang  des  observations  du  carditis  sub-aigu  ma- 
nifeste ,  on  doit  placer  celles  qui  suivent. 

Le  même  Meckel ,  dans  l'ouvrage  cité ,  rapporte 
qu'un  jeune  homme  robuste ,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
sentait  des  douleurs  aiguës  dans  la  région  du  cœur,  et 
des  angoisses  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  vaquer  à 
ses  travaux  accoutumés.  La  fièvre  survint,  accompa- 
i;née  d'un  pouls  dur  et  fréquent ,  les  saignées  réitérées 
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n'apportèrent  aucun  soulagement  à  son  mal,  qui  avait 
quinze  jours  de  date  quand  le  malade  entra  à  l'hôpital 
où  il  ne  vint  que  lorsque  la  violence  des  douleurs 
l'y  contraignit;  elles  parurent  peu  après  se  relâcher 
un  peu  ,  mais  les  angoisses  ne  tardèrent  pas  à  se  re- 
nouveler ,  et  furent  toujours  en  croissant ,  jusqu'à  sa 
mort ,  arrivée  le  sixième  jour  après  son  entrée  à 
l'hôpital  et  le  vingtième  de  sa  maladie  :  il  mourut 
en  se  plaignant  continuellement  de  douleurs  poignan- 
tes à  la  région  du  cœur. 

Les  viscères  abdominaux  étaient ,  à  l'ouverture  , 
parfaitement  sains  ,  les  poumons  gorgés  de  sang;  le 
péricarde,  enflammé,  renfermait  un  pus  jauneet  épais, 
qui  avait  causé  une  légère  adhérence  de  cette  mem- 
brane au  cœur.  La  surface  de  cet  organe  était  enve- 
loppée d'une  croûte  lymphatique  épaisse  ,  qu'on  avait 
peine  à  en  détacher.  Après  avoir  ôté  le  pus,  la  surface 
du  cœur  parut  rouge,  rongée,  dépouillée  de  sa  tuni- 
que extérieure  ,  et  dans  le  même  état  que  la  peau , 
lorsque  l'inflammation  ou  la  suppuration  en  ont  en- 
levé l'épiderme.  Outre  ce  pus  épais,  il  n'y  avait  point 
d'autre  liquide  semblable  à  la  liqueur  naturelle  du 
péricarde.  On  enleva  avec  circonspection  la  croûte 
de  matière  qui  entourait  le  cœur  pour  mettre  ses 
fibres  à  découvert,  mais  on  les  trouva  encore  couvertes 
d'une  graisse  abondante ,  sous  laquelle  elles  étaient 
cachées.  La  surface  de  ce  viscère  était  inégale  ,  les 
vaisseaux ,  enflammés  et  comme  enduits  de  pus 
avaient  formé  un  réseau  rougeàtre  ;  les  oreillettes  se 
trouvaient  aussi  dans  le  même  état.  Les  fibres  du  cœur, 
fîxactement  dégagées  partout  de  la  graisse,  parurent 
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plus  pâles  jusque  dans  la  cavité  des  ventricules,  sans 
la  moindre  inflammation,  et  sans  aucune  trace  de 
pus ,  en  sorte  que  le  tissu  en  était  plutôt  lâche  qué 
roide  ou  dans  un  état  de  contraction.  L'examen  dii 
corps  confirme  ici  la  vérité  que  j'ai  avancée,  que, 
dans  l'inflammation  du  cœur,  souvent  tous  les  tissus, 
et  même  ses  vaisseaux ,  sont  atteints. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans ,  au  rapport  de 
Storck,  ayant  passé  d'un  lieu  chaud  dans  un  autre 
beaucoup  plus  froid,  ressentit  des  horripilations,  une 
douleur  très-aiguë  dans  le  côté  gauche  ,  avec  une 
grande  chaleur  et  beaucoup  d'altération.  A  ces  pre- 
miers symptômes  se  joignirent  bientôt  la  difficulté 
de  respirer  ,  les  palpitations  du  cœur ,  et  une  ardeur 
inexprimable  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  En 
même  temps  les  forces  tombèrent  ^  le  pouls  devint 
très-petit ,  les  extrémités  froides  :  peu  après  survin- 
rent les  anxiétés ,  les  défaillances ,  enfin  la  mort  àù 
sixième  jour. 

On  fit  l'ouverture  du  corps,  et  l'on  trouva  les 
poumons  rouges ,  engorgés ,  et  dans  un  état  d'in- 
flammation ;  la  face  intérieure  du  péricarde  corrodée 
ou  ulcérée;  cette  poche  membraneuse  était  distendue 
par  du  pus  sans  consistance.  La  partie  antérieure  du 
cœur  était  très-profondément  en  suppuration  ;  la 
base  de  cet  organe  était  presque  à  l'état  dé  gangrène; 
le  commencement  de  l'aorte ,  dans  l'étendue  d'un 
pouce,  était  aussi  en  suppuration. 

Cardilis  sub-aigu  manifeste.  On  lit  dans  Fabrice 
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de  Hilden  qu'un  homme  de  qiiaïaule-ciriq  ans  se 
plaignit  d'une  douleur  gravalive  fixée  dans  un  point 
de  la  poitrine,  accompagnée  d'un  sentiment  décom- 
pression sur  le  cœur,  et  de  difficulté  de  respirer.  Ces 
symptômes  ayant  persisté  pendant  plusieurs  jours  , 
l'état  du  malade  sembla  devenir  meilleur  :  mais 
bientôt  il  survint  une  fièvre  ardente  avec  dyspnée , 
délire,  veilles  continuelles;  les  lypothimies  se  succé- 
dant l'une  à  l'autre  sans  relâche,  le  malade  mourut 
au  onzième  jour. 

On  vit ,  à  l'ouverture  du  cadavre,  que  le  péricarde 
était  rempli  d'une  grande  quantité  de  pus  dans  lequel 
le  cœur  baignait  en  partie.  Cet  organe  lui  -  même 
paraissait  moitié  détruit ,  moitié  corrompu.  Le  pou- 
mon avait  éprouvé  une  altération  analogue.  On  ne 
peut  encore  méconnaître  ici  un  carditis  sub- aigu  ma- 
nifeste j  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  remarquer 
les  expressions  un  peu  vagues  de  cœur  moitié  détruit^ 
moitié  corrompu^  etc. 

J'aurais  pu  multiplier  beaucoup  ces  observations, 
mais  celles  que  j'ai  rapportées  suffiront ,  je  pense  , 
pour  appuyer  les  propositions  que  j'ai  mises  en  avant, 
et  qui  seront  encore  confirmées  par  ce  qui  me  reste 
à  dire  des  terminaisons  diverses  de  l'inflanmiation 
du  cœur. 

Des  trois  observations  qui  me  sont  propres  ,  et  de 
celles  que  j'y  ai  jointes  et  que  je  viens  de  citer,  on 
pourra  ,  je  crois ,  déduire  cette  conséquence ,  que 
l'état  pathologique  du  cœur  des  individus  morts  à  la 
suite  de  l'inflammation  de  cet  organe ,  soit  aiguë  à 
différens  degrés ,  soit  chronique,  a  des  caractères  par- 
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ticuHers  qu'il  n'est  pas  iiialile  de  tracer  comme  faits 
d  aiialomie  pathologique. 

Dans  les  cas  de  carditis  ,  l'inflammation  du  tîssu 
séreux  du  cœur  paraît  se  comporter  de  la  même  ma- 
nière que  dans  la  péricardile.  Quant  à  l'inflammation 
du  tissu  musculaire,  il  semble,  d'après  les  observa- 
tions citées ,  que  cette  affection  convertit  à  la  longue 
la  partie  musculaire  du  cœur  en  une  substance  molle 
et  pâle  ;  les  ûbres  charnues  conservent  alors  peu  de 
ténacité  ,  le  tîssu  cellulaire  qui  les  unit  paraît  lâche  ; 
quelquefois  il  est  pénétré  de  matière  lymphatico-pu- 
rulente  ;  dans  certains  cas  ,  il  est  en  partie  détruit  ; 
le  système  vasculaire  est  plus  apparent ,  plus  déve- 
loppé que  dans  l'état  ordinaire  ,  et  paraît  atteint 
aussi  de  la  flegmasie  des  autres  tissus.  En  considé- 
rant le  cœur  entier  dépouillé  du  péricarde,  il  offre  à 
sa  surface  la  couleur  d'une  graisse  pâle ,  jaunâtre  , 
quelquefois  un  peu  livide.  Cette  matière ,  comme 
graisseuse ,  semble  remplir  les  interstices  des  fibres 
musculaires  qui,  en  général,  sont  peu  apparentes, 
en  raison  de  leur  ténuité  et  de  leur  pâleur.  Peut-; 
être  cet  état,  superficiellement  examiné,  a-t-il  été 
pris  quelquefois  pour  une  dégénérescence  graisseuse. 

Les  parois  de  l'organe  se  déchirent  par  le  moindre 
effort,  et  il  n'est  pas  besoin  d'exercer  sur  elles  une 
forte  pression  pour  les  réduire  en  bouillie. 

Les  cavités  du  cœur  sont  presque  toujours,  dans 
ce  cas,  remplies  de  sang  coagulé.  Des  branches  solides 
de  ces  caillots  se  propagent  jusque  dans  la  cavité, 
des  gros  vaisseaux.  La  formation  de  ces  concrétions 
polypiformes  s'explique  aisément,  quand  on  consi- 
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dère  com])icii  le  genre  d'altération  qu'éprouvent  les 
parois  du  cœur  doit  ôfer  de  force  à  l'action  de  cet 
organe  qui,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  ne 
peut  plus  se  débarrasser  de  tout  le  sang  que  les  veines 
versent  dans  ses  cavités. 

Si  les  deux  tissus  séreux  et  musculaire ,  dans  le 
carditis,  sont  également  malades,  l'élément  cellu- 
laire ,  dans  tous  les  cas,  ne  paraît  pas  moins  affecté; 
on  peut  même  dire  que  souvent  il  est  en  partie  dé- 
truit ,  puisque,  sur  plusieurs  sujets,  ainsi  qu'on  Ta 
prouvé  plus  haut  ,  on  a  vu  les  faisceaux  musculaires 
libres  et  détachés ,  par  suite ,  sans  doute ,  de  la  des- 
truction du  tissu  cellulaire  interposé. 

11  me  paraît  d'ailleurs  bien  difficile  ,  pour  ne  pas 
dire  impossible  ,  de  faire  un  ensemble  des  signes  cer- 
tains auxquels  on  peut  distinguer  le  carditis  d'avec 
l'inflammation  du  péricarde.  Les  signes  et  les  symp- 
tômes semblent  être  les  mêmes.  Ne  pourrait-on  pas 
dire  que  l'intensité  plus  grande  des  symptômes  et 
des  accidens  dans  un  cas  que  dans  l'autre ,  en  cons- 
titue la  différence  ?  Cependant  une  douleur  vive,  poi- 
gnante, profonde  dans  la  région  du  cœur,  la  fré- 
quence plus  grande  de  syncopes ,  un  pouls  serré , 
petit,  tremblant,  dur,  très-variable,  différent  suivant 
l'endroit  où  on  le  touche,  sont  notés,  par  quelques 
auteurs,  comme  des  signes ,  en  quelque  sorte  patho- 
gnomouiques,  del'inflammation  essentiellede  l'organe 
central  de  la  circulation  :  mais  j'ai  vu  ces  signes  dans 
le  péricarditis  ,  à  la  suite  duquel  j'ai  trouvé  et  le  pé- 
ricarde nialaclé  ,  et  la  substance  charnue  plus  ou 
moins  profondément  altérée. 


TERMINÉ  PAR  SUPPURATIOT^. 

Le  carditis  peut  affecter  le  plus  grand  nombre  des 
terminaisons  propres  à  l'inflammation  en  général. 

§  I". 

Terminaison  par  suppuration. 

La  suppuration  est  une  terminaison  si  fréquente 
de  l'inflammation  du  cœur  ,  qu'à  la  suite  du  carfiitis 
on  trouve  constamment  du  pus  dans  la  cavité  du  pé- 
ricarde ;  mais  ce  pus  n'est-il  pas  fourni  par  la  mem- 
brane séreuse  du  cœur,  puisqu'on  en  retrouve  aussi 
quand  le  péricarde  est  seul  enflammé?  Quelques-unes 
des  observations  citées  dans  l'article  précédent  répon- 
dent à  cette  objection ,  en  montrant ,  dans  presque 
tous  les  cas  de  cette  nature,  les  faisceaux  charnus  du 
cœur  séparés  les  uns  des  autres  ,  et  comme  isolée  par 
la  suppuration  qui  semble  détruire  avec  plus  de  faci- 
lité ,  et  plus  particulièrement  le  tissu  cellulaire  qui 
les  unit,  le  cœur  en  partie  détruit,  en  partie  corrom- 
pu ,  etc.  Ne  lit-on  pas  aussi  dans  les  auteurs  des 
exemples  de  collection   de  pus  dans  l'épaisseur 
même  des  couches  musculeuses  du  cœur. 

Barrerus  rapporte  qu'un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans ,  affecté  d'une  gonorrhée  rebelle  ,  fut  pris  d'une 
fièvre  aiguë,  avec  douleur  atroce,  dans  la  région  hypo- 
gastrique.  Ces  symptômes  ayant  disparu,  le  malade 
fut  attaqué  de  palpitations  violentes  et  continuelles  , 
d'une  difficulté  très-grande  dans  l'acte  de  la  respira- 
tion ;  les  extrémités  inférieures  se  tuméfièrent  ;  le 
pouls  devint  faible ,  les  douleurs  augmentèrent  ;  le 
malade  mourut  dans  les  plus  cruelles  anxiétés. 
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A  l'ouverlure  du  cadavre,  on  trouva  un  abcès  dans 
la  région  hypogaslrique ,  entre  le  periloine  et  les 
muscles  abdominaux,  et  un  autre  abcès,  long  de  plus 
d'un  pouce ,  situé  vers  la  pointe  du  ventricule  droit 
du  cœur. 

Foresfus,  Fonianus,  et  plusieurs  autres  écrivains, 
ont  trouvé  des  abcès'sur  différcns  points  du  cœur. 

La  suppuration  de  cet  organe  peut  donc  se  former 
sur  sa  face  externe ,  comme  cela  arrive  dans  les 
péricardites ,  après  lesquelles  le  cœur  lui-même  est 
ordinairement  enflammé  à  sa  superficie  ;  elle  peut 
encore  se  faire  et  le  pus  s'amasser  dans  l'intérieur 
même  de  la  substance  musculaire  de  ses  parois  , 
comme  le  prouve  la  formation  des  abcès  que  je  viens 
de  citer;  elle  peut  enfin  avoir  lieu  dans  les  cavités 
même  de  l'organe  ,  comme  on  Ta  vu  dans  l'observa- 
tion où  je  trouvai  un  pilier  charnu  rompu  et  en 
suppuration  au  lieu  même  de  la  rupture, 

§  II. 

Gangrène  du  cœur. 

La  gangrène  doit  être  encore  une  des  terminaisons 
de  l'inflammation  du  cœur  ;  mais  l'état  gangréneux 
de  ce  viscère  se  rencontre  très-rarement,  par  propor- 
tion à  la  fréquence  de  son  inflammation  et  de  sa  sup- 
puration. J'ajoute  même  que  je  ne  connais  aucun 
fait  bien  avéré  de  gangrène  du  cœur ,  née  immédia- 
tement du  carditis  aigu  et  manifeste.  Les  auteurs ,  il 
est  vrai ,  ont  donné  plusieurs  observations  de  ganr 
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^rène  de  cet  organe ,  mais  en  général  l'exposé  en  est 
toujours  extrêmement  incomplet  et  tend  encore  à  con- 
firmer ce  que  je  viens  d'avancer,  puisqu'il  n'est  pas 
parlé  d'inflammation  préalable.  Les  exemples  que 
je  vais  rapporter  sont  plutôt  comme  complément  de 
mon  travail  que  comme  preuves  bien  avérées  d'une 
des  espèces  de  terminaison  de  l'inflammation  du 
cœur.  J'oserais  presque  avancer  que  la  gangrène ,  en 
tant  que  suite  immédiate  de  l'inflammation  ,  est  une 
terminaison  impossible  de  cette  maladie,  parce  qu'elle 
tue  dans  la  crudité  quand  elle  est  assez  forte  pour 
finir  par  la  gangrène  si  elle  avait  lieu  dans  une  partie 
moins  essentielle  à  la  vie:  ici  une  forte  inflammation 
intervertit  tellement  îa  fonction,  et  produit  par  con- 
sensus dés  accidens  si  viqlens  ,  que  le  malade  meurt 
nécessairement  avant  que  l'effet  du  mal  ait  pu  l'élever 
jusqu'à  la  gangrène. 

Je  ne  me  souviens  pas  de  l'avoir  jamais  vue  :  mais 
mon  collègue ,  M.  Lerou.x ,  a  eu  tout  récemment  Qcca- 
sion  d'observer  un  fait  approchant  de  ce  genre  d'altéra- 
tion ;  voici  l'observation  qu'il  m'a  communiquée. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  malade  depuis 
cinq  mois ,  entra  à  l'hôpital  de  clinique  le  27  juin 
i8o5. 

Toute  l'habitude  du  corps  était  enflée  ;  l'infiltra- 
tion avait  été  en  augmentant  progressivement  depuis 
le  commencement  de  sa  maladie  ,  et  paraissait  plus 
considérable  du  côté  droit.  La  peau  était  blanche  , 
la  figure  pâle.  La  poitrine  ne  résonnait  pas  dans  la 
région  da  cœur,  où  l'on  sentait  des  battemens  faibles 
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et  otenclus.  Le  pouls  était  surtout  remarquable  par 
sa  faiblesse. 

Cette  femme  fit  usage  sans  succès  des  apéritifs,  des 
toniques,  et  même  de  quelques  drastiques;  la  leuco- 
phlegmatie  augmenta;  elle  perdit  toutes  ses  forces, 
et  mourut  après  un  mois  de  séjour  dans  l'hôpital,  sa 
maladie  avait  alors  six  mois  de  date. 

A  Fouverture  du  cadavre  ,  les  poumons  étaient 
adhérens  à  la  plèvre ,  infiltrés  et  peu  crépitans. 

Il  y  avait  quelques  onces  de  sérosiié  rougeâtre  dans 
la  cavité  droite  de  la  poitrine  et  dans  celle  du  pé- 
ricarde. 

Le  cœur  avait  un  volume  double  de  celui  qui  lui 
est  naturel  ;  sa  substance  était  flasque  et  molle  ;  sa 
surface  présentait  plusieurs  plaques  livides,  noirâtres, 
gangrénées  ,  parsemées  de  petites  granulations  blan- 
châtres, semblables  à  celles  que  l'on  voit  sur  le  canal 
intestinal  après  ses  inflammations  chroniques;  l'alté- 
ration indiquée  par  ces  taches  pénétrait  toute  la  sub- 
stance du  cœur,  et  dans  l'intérieur,  les  faisceaux  char- 
nus se  déchiraient  comme  s'ils  eussent  été  gangrénés. 

Les  orifices  du  cœur  étaient  libres  ,  excepté  l'aor- 
tiquc'  dont  la  lumière  était  rétrécie  par  ôes  concré- 
tions osseuses  qui  remplissaient  les  intervalles  des  val- 
vules sygmoïdes,  et  tenaient  ces  valvules  dans  un  état 
permanent  de  tension  et  d'immobilité,  cause  particu- 
lière de  la  dilatation  de  l'organe. 

La  surface  interne  de  l'aorte  était  parsemée  de 
petites  plaques  ossifiées.  La  superficie  de  cette  artère 
était  comme  ecchymosée. 
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Le  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  et  des 
vaisseaux  était  noir  et  diffluent. 

Le  foie,  noir,  marbré,  était  gorgé  de  sang. 

L'estomac  était,  à  l'intérieur,  d'un  rouge  livide; 
sa  membrane  interne  se  détachait  facilement  des 
autres ,  quand  on  la  raclait  avec  l'ongle.  Les  intes- 
tins gi-êles  présentaient  des  plaques  spbacélées,  comme 
celles  qui  se  voyaient  sur  le  cœur  ;  elles  pénétraient 
toutes  les  tuniques  des  intestins  qui  étaient  épaissies, 
mais  non  ulcérées. 

Quoique  l'état  que  je  viens  de  décrire  paraisse 
évidemment  gangréneux  ;  d'après  la  constitution  et 
l'état  du  sujet,  d'après  les  symptômes  et  la  marche  de 
la  maladie,  je  ne  puis  regarder  cette  gangrène  comme 
un  résultat  ou  une  suite  immédiate  .de  l'inflam- 
mation dont  il  restait  à  peine  des  traces  sur  le  cœur: 
c'est  bien  plutôt  un  état  de  mortification  ,  produite 
par  une  extrême  débilité.  En  un  mot,  cette  gangrène 
me  paraît  avoir  beaucoup  plus  de  rapport  avec  la 
gangrène  séiiile  ou  spontanée,  qu'avec  toute  autre 
espèce  de  la  même  affection. 

Les  observations  suivantes  prouvent  que  la  gan- 
grène du  cœur  peut  reconnaître  différentes  causes, 
puisque ,  dans  l'un  de  ces  cas ,  elle  paraît  avoir  été 
déterminée  par  une  lièvre  pestilentielle  ,  que  dans 
l'autre  elle  semble  avoir  été  produite  par  une  inflam- 
mation essentielle  de  cet  organe. 

Dddier  rapporte  qu'une  femme  de  trente  ans , 
d'un  tempérament  sanguin,  fut  attaquée  d'une  fièvre 
pestilentielle.  Un  bubon  se  forma  sous  l'aisselle ,  et  la 
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mort  suivit  bientôt  un  sommeil  léthargique.  A  l'ou- 
vcrluie  du  cadavre  ,  une  énorme  quantité  de  sang 
noir  etgrumelé  remplissait  le  cœur;  l'oreillette  gauche 
offrait  des  traces  de  gangrené. 

J.  Bauhin  cite  Texemple  d'un  homme  qui  avait 
une  fièvre  légère,  accompagnée  d'une  petite  toux, 
auquel  il  survint  de  la,  douleur  dans  la  poitrine  et 
dans  la  partie  supérieure  du  ventre  ;  à  ces  symptômes 
se  joignirentdes  défaillances  fréquentes  qui  amenèrent 
bientôt  la  mort.  Le  poumon  était  comme  détruit  ; 
la  cavité  de  la  poitrine  était  pleine  de  sang  putride  et 
coagulé  ;  le  péricarde  contenait  plus  d'une  mesure  de 
pus;  presque  toute  la  substance  du  cœur  était  détruite 
et  putréfiée. 

On  conçoit  difficilement  je  le  repète,  comment  la 
gangrène  d'un  organe  tel  que  le  cœur  ,  dont  l'action 
est  indispensable  à  la  vie ,  peut  être  portée  au  point 
d'en  occuper  toute  la  substance  avant  que  la  mort  ne 
survienise.  Je  serais  assez  disposé  à  croire  que  l'on  a 
pris  plus  d'une  fois,  pour  un  état  gangréneux  du 
cœur,  le  ramollissement  de  sa  substance,  observé  par 
plusieurs  praticiens  à  la  suite  du  carditis.  Si  je  ne  crai- 
gnais d'ailleurs  de  trop  multiplier  les  observations  , 
il  me  serait  facile  de  prouver  que  plusieurs  auteurs 
anciens  ne  s'entendent  pas  entre  eux  sur  ce  qu'ils  nom- 
ment état  gangréneux  du  cœur. 

§  III. 

Ulcères  du  cœur. 

Les  exemples  d'ulcérations  du  cœur  à  la  suite  des 
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inflammations  générales  de  cet  organe  sont  loin  d'être 
rares;  et  presque  toujours,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans 
l'article  précédent ,  on  trouve ,  en  ouvrant  les  corps 
des  individus  morts  à  la  suite  du  carditis,  et  même 
de  l'inflammation  du  péricarde ,  le  cœur  en  suppu- 
ration dans  toute  sa  superficie. 

Mais  outre  ces  ulcérations  générales  plus  fréquentes, 
il  semble ,  d'après  un  assez  grand  nombre  de  faits , 
que  d'autres  ulcérations  se  forment  sur  le  cœur  ,  soit 
à  la  suite  d'une  inflammation  locale  peu  étendue, 
soit  par  toute  autre  cause  inconnue  jusqu'à  présent,  et 
qu'elles  déterminent  une  affection  partielle ,  qui  ne 
devient  funeste  que  lorsqu'elle  a  fait  passer  le  malade 
par  tous  les  degrés  de  la  consomption. 

En  traitant ,  dans  l'article  précédent ,  de  la  suppu- 
ration du  cœur,  j'ai  donné  des  exemples  d'ulcérations 
ordinairement  superficielles ,  produites  par  l'inflam- 
mation générale  de  l'organe;  je  vais  citer  maintenant 
quelques  observations  abrégées  qui  semblent  prouver 
l'existence  des  ulcérations  du  second  genre ,  ordinai- 
rement plus  profondes  ,  et  auxquelles  le  nom  d'ulcère 
semble  convenir  beaucoup  mieux  qu'aux  lésions  du 
premier. 

Sur  le  cadavre  d'un  homme  qui  avait  dépéri  len- 
tement ,  on  trouva  ,  suivant  Fernel,  trois  ulcères  sor- 
dides et  profondément  excavés  dans  la  substance  du 
cœur.  On  pouvait,  ajoute-t-il ,  juger  que  leur  forma- 
tion était  ancienne. 


D'après  le  rapport  de  Marchettis ,  un  homme,  de- 
puis long-temps  dans  un  état  de  dépérissement ,  mou- 
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rut  siibîicmçiU.  Oiilrouva,  à  1  oiiverliiie  desoncorps, 
un  grand  ulcère  qui  avait  rongé  nou-sculemtut  la 
luembrane  capsulaire  du  cœur,  rriais  encore  une 
grande  portion  de  la  substance  de  te  viscère;  l'ulcé- 
ration ayant  enfin  pénétré  dans  le  ventricule  gaucbe, 
avait  ainsi  causé  la  mort. 

•  Morgagni  A  consigné  dans  son  ouvrage  une  obser- 
vation toute  semblable  à  cette  dernière. 

ARTICLE  II. 

De  la  Rupture  du  cœur. 

La  rupture  du  coeur  peut  être  ou  complète,  ou  par- 
tielle. Par  rupture  complète  ,  j'entends  celle  dans  la- 
quelle les  parois  rompues ,  déchirées ,  de  l'intérieur 
à  la  surface  ,  donnent  au  sang  le  moyen  de  s'épancher 
dans  la  cavité  du  péricarde.  Par  rupture  partielle ,  je 
veux  désigner  celle  qui  se  fait  seulement  dans  une 
portion  de  la  substance  de  ce  viscère  ;  telles  sont  les 
ruptures  que  j'ai  observées  tant  sur  les  piliers  char- 
nus de  l'intérieur  des  ventricules  ,  que  sur  les  cordes 
tendineuses  qui ,  de  ces  piliers ,  vont  se  rendre  et  s'im- 
planter aux  bords  libres  des  valvules  auriculo-venlri- 
culaires. 

§ 

De  la  Ptupturc  compïeic  du  cœur. 

La  rupture  complète  du  cœur  a  rarement  été  ob- 
servée dans  l'état  sain  de  cet  organe.  On  peut  citer 
cependant  quelques  exemples  de  cette  lésion  orga- 
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nique,  à  la  suite  d'un  effort  violent,  d'un  accès  de 
colère ,  d'un  paroxysme  épileptique ,  ou  dans  l'acte 
vénérien.  La  rupture,  qui  ne  reconnaît  d'autres  causes 
que  celles  que  je  viens  d'énoncer ,  paraîtrait  devoir 
se  faire  plus  ordinairement  dans  les  parois  des  oreil- 
lettes ,  qui  sont  plus  faibles  dans  la  substance  plus  ré- 
sistante des  ventricules. 

Il  semble  cependant,  d'après  les  rapprochemens 
que  Verhrugge  (i)  a  faits  sur  ce  point,  que  les  ven- 
tricules se  déchirent  plus  fréquemment  que  les  oreil- 
lettes ,  et  même  que ,  des  deux  ventricules ,  le  gauche, 
qui  paraît  par  son  organisation  moins  exposé  à  ces 
ruptures;  en  est  néanmoins  plus  fréquemment  le 
siège.  Quelquefois  aussi  ces  ruptures  se  font  à  la  nais- 
sance de  quelques  gros  troncs  veineux ,  en  sorte  que 
l'épanchement  de  sang  qui  en  résulte  a  lieu  de  même 
dans  la  cavité  du  péricarde. 

Bellini  a  vu ,  dans  des  gens  morts  subitement ,  la 
veine  pulmonaire  détachée  de  l'oreillette  gauche.  La 
même  chose  peut,  dit-il,  arriver  à  la  veine  cave, 
dans  la  jonction  avec  l'oreillette  droite ,  mais  il  ne 
dit  pas  l'avoir  vu. 

Les  observateurs  ne  sont  pas  riches  en  faits  qui 
attestent  la  rupture  du  cœur  ,  cet  organe  étant 
sans  altération  préalable;  mais  on  trouve  dans  leurs 
écrits,  un  assez  grand  nombre  d'observations  qui 
constatent  l'existence  des  ruptures  du  cœur,  dans  les 
cas  où  les  parois  musculeuses  de  cet  organe  avaient  été 
antécédemment  malades.  Morand  en  a  réuni  quelques 


(i)  Dissert,  de  An«\friin> 
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exemples  dans  les  Mémoires  de  l' Académie  royale  des 
scier /ces,  îinnée  17 32. 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'observer  ^aucune  des  deux 
_e&piîces  de  rupliiic  IpUile  dont  je  viens  de  parler. 
.Ifcs  affections  .q^i  disposent  le  cœur  à  celte  rupture 
ou  déchirure,  sont  les  anévrismes,  surtout  lorsqu'ils 
ont  lait  de  grands  piogrès,  Ic3  ulcérations  et  le  ra- 
.  inollissement  de  la  substance  charnue, du  cœur,  ré- 
pnlfat  probable  de  l'état  inflammatoire  de  cet  organe^ 
et-  Ips.  violentes  contusions  de  ce  viscère. 

Voici  une  observation  qui  m'a  été  fournie  par 
M.  F'errus,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris. 

M.  de  M***,  âgé  de  soixante-sept  ans,  d'un  tem- 
pérament sai^guin,  avait  reçu,  il  y  a  vingt  ans,  un 
covip  violent  sur  la  poitrine;  il  avait  aussi  éprouvé 
de  j^rrands  cliagrins  pendant  la  révolution.  Les  seules 
indîi'positions  dont  on  ait  le  souvenir  qu'il  se  soit 
plaini'  (,  sont  des  palpitations  de  cœur  qui  n'étaient 
ni  vivt's  ni  fréquentes,  un  engourdissement  assez  ha- 
bituel cJans  le  bras  gauche,  et  de  la  difficulté  à  mar- 
cher vite.  Le  12. octobre  181 7  ,  après  avoir  dîné  avec 
son  .tippétit  ordinaire  ,  il  éprouva  ,  après  une  marche 
niod  erée  ,  un  malaise  général  et  une  grande  faiblesse, 
acca.mpagnés  de  sueurs  abondantes.  On  le  ramena 
chez,  lui  en  voiture  :  alors  la  pâleur  était  extrême;  il 
y  ava  it  un  frisson  général;  il  éprouvait  de  plus  ,  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  une  douleur  qui  s'éten- 
dait jusqu'au  cou  et  se  faisait  ressentir  plus  vivement 
au  centre  épigastrique.  Un  médecin,  appelé  sur-lc- 
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champ  ,  trouva  le  pouls  petit,  lent,  serré,  sans  irré- 
gularité. 

La  douleur  et  l'anxiété  diminuèrent  dans  la  soi- 
rée, néanmoins  la  nuit  fut  agitée.  Le  i3,  à  huit 
heures  du  malin ,  la  douleur  précordiale  devint  plus 
vive  qu'elle  n'avait  encore  été  ;  le  malade  parut  suf- 
foquer; la  face  devint  rouge  et  injectée,  une'pàleur 
mortelle  succéda  pi  omptement,  et  quelques  minutes 
après  il  expira. 

A  l'ouverture  du  corps ,  faite  quarante-huit  heures 
après  la  mort ,  tout  le  corps  était  emphysémateux;  le 
ventre  ,  le  scrotum  et  les  membres  abdominaux,  l'é- 
taient particulièrement. 

La  plèvre  pulmonaire  adhérait  dans  plusieurs  points 
aux  côtes.  Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang. 

Le  péricarde  paraissait  fort  distendu.  En  l'incisant 
avec  précaution ,  il  en  sortit  environ  deux  verres  de 
sérosité  sanguinolente;  sa  cavité  contenait  de  plus  im 
gros  caillot  de  sang  du  poids  d'environ  six  onces.  Le 
cœur ,  fort  volumineux ,  peu  consistant ,  enveloppé 
d'une  grande  quantité  de  graisse,  présentait,  à  la 
partie  inférieure  de  la  face  externe  du  ventricule 
gauche ,  une  déchirure  de  douze  lignes  de  longueur 
sur  une  de  largeur;  cette  déchirure  était  moins  lon- 
gue, moins  étroite  et  plus  irrégulière  à  la  face  in- 
terne du  ventricule.  Quelques  colonnes  charnues 
étaient  déchirées  en  cet  endroit ,  et  le  pourtour  de 
l'ouverture  présentait  une  altération  évidente  de  la 
substance  même  du  cœur  ,  caractérisée  par  une  cou- 
leur noirâtre ,  livide ,  et  une  sorte  de  macération  de 
la  première  couche  musculaire. 
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La  capacité  de  ce  ventricule  était  plus  grande  que 
dans  l'état  naturel ,  ses  parois  étaient  épaissies  à  sa 
partie  supérieure,  diminuées  à  sa  partie  inférieure, 
et  surtout  à  l'endroit  où  la  rupture  avait  eu  lieu.  La 
pointe  du  cœur,  à  six  lignes  de  la  déchirure,  pré- 
sentait une  tache  brunâtre,  arrondie,  de  trois  lignes 
de  diamètre,  et  pénétrant  la  moitié  de  l'épaisseur  de 
la  paroi  du  ventricule. 

Le  ventricule  droit  était  très-distendu,  et  les  oreil- 
lettes avaient  subi  un  développement  proportionné  à 
celui  des  ventricules. 

L'aorte  était  dilatée  ,  on  y  voyait  quelques  légers 
points  d'ossification. 

La  cavité  abdominale  n'offrait  rien  de  remar- 
quable. 

Je  pourrais  ajouter  beaucoup  d'autres  observations 
à  celle-ci ,  mais  pour  ne  pas  les  multiplier  trop  ,  je 
me  contenterai  d'en  citer  deux  rapportées  par  Mor- 
gagni. 

Un  vieillard  hypocondriaque  (  1  ) ,  fut  pris  d'une 
douleur  violente  qui  semblait  remonter  du  ventre 
vers  la  poitrine ,  accompagnée  de  gêne  dans  la  respi- 
ration et  de  mouvemens  convulsifs  :  ces  accidens  le 
firent  périr  le  troisième  jour. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  le  sang  épanché 
dans  le  péricarde  par  trois  trous,  qui  pénétraient  dans 
le  ventricule  gauche ,  parvenu  à  un  tel  état  de  dila- 

(i)  Lettre  LXIV,  art.  i5. 
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lation ,  que  sa  cavité  était  trois  fois  plus  grande  que 
dans  l'état  naturel. 

Un  homme  (i),  avait  eu  aux  jambes  des  ulcères 
qui  s'étaient  fermés  ;  il  éprouvait ,  après  le  dîner 
surtout,  des  douleurs  dans  la  poitrine,  des  mal- 
aises et  des  vapeurs  qui  semblaient  lui  monter  à  la 
tête.  Ce  malade  mourut  subitement  dans  un  de  ces 
paroxysmes. 

On  trouva  le  péricarde  plein  et  comme  distendu 
par  du  sang  noir  et  coagulé  ;  ce  fluide  s'était  épanché 
par  une  déchirure  d'un  demi-pouce  de  longueur, 
qui  s'était  faite  dans  un  pointdu  venti  icule  gauche  où 
l'on  voyait  les  fibres  du  cœur  corrodées  et  ancienne- 
ment ulcérées. 

On  conçoit  aisément  que  la  mort  est  toujours  la 
suite  de  Vépanchement  du  sang  produit  par  cet  acci- 
dent. Je  dois  remarquer  cependant  que  la  mort  qui 
est  subite  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ne  sur- 
vient pas  aussi  promplement  dans  quelques  autres. 
Plusieurs  observations  attestent  qu'elle  n'arrive  quel- 
quefois que  le  deuxième  ou  troisième  jour,  sans  doute 
parce  que  le  sang,  dans  ces  cas,  ne  s'épanche  que 
par  une  déchirure  fort  étroite  ou  oblique,  et  par  con- 
séquent lentement  et  en  petite  quantité. 

Je  crois  devoir  observer  que  jusqu'ici  mon  inten- 
tion a  été  de  ne  parler  que  des  ruptures  ou  déchirures 
spontanées  du  cœur,  et  non  des  blessures  ou  perfo- 
rations de  cet  organe.  C'est  parce  que  je  ne  confonds 

(1)  Lettre  XXVII,  art.  8. 
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pas  ces  lésions  ensemble ,  que  je  n'ai  pas  parlé  de 
quelques  faits  analogues  à  celui  que  rapporte /«///o a/, 
qui  vit  un  homme  blessé  au  cœur,  ne  mourir  que 
le  vingt-troisième  jour,  quoique  le  ventricule  gauche 
eût  été  percé  ,  dit-il,  et  les  libres  ijHernes  rongées  et 
détruites.  Ce  fait,  qui  d'abord  paraît  très-étonnant, 
ne  l'est  pourtant  que  jusqu'à  un  certain  point,  puis- 
qu'il est  plus  que  probable  que  chez  cet  individu  la 
perforation  des  parois  n'avait  pas  été  complète;  que 
d'ailleurs  on  peut  s'assurer,  en  consultant  un  assez 
grand  nombre  d'observations  de  ce  genre  réimies  par 
Senac  et  Morgagni ,  que  les  blessures  du  cœur ,  celles 
même  qui  le  traversent  de  part  en  part ,  ne  donnent 
pas  toujours  une  mort  instantanée  ,  et  bien  plus  , 
qu'elles  ne  sont  pas  mortelles  dans  tous  les  cas  indis- 
tinctement. 

Les  blessures  du  cœur  ne  tenant  d'ailleursqu'indi- 
rectement  à  mon  sujet ,  je  me  bornerai  à  ce  que  je 
viens  d'en  dire. 

§11. 

De  la  rupture  de  quelque  partie  du  cœur. 

Les  lésions  organiques  du  cœur  que  j'entends  dé- 
signer sous  la  dénomination  de  rupture  partielle, 
sont:  10  la  rupture  d'un  des  principaux  piliers  qui  se 
voient  à  la  face  interne  des  ventricules;  1"  la  nin- 
turé  des  cordes  tendineuses,  qui,  de  ces  piliers  vont 
se  rendre  au  bord  des  valvules  qu'elles  soutiennent. 

Haller  ,  considérant  d'une  part  la  faiblesse  des 
tendons  du  cœur ,  et  de  l'autre ,  le  grandeur  de  l'effort 
qu'ils  ont  à  soutenir,  s'étonnait  qu'on  n'eût  pas 
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f^ncore  observé  la  rupture  de  ces  tendons.  Je  ne  sache 
pas  que  personne  avant  moi  ait  offert  un  seul 
exemple  bien  constaté  de  ce  genre  de  lésion. 

Sénac  l'a  désigné  ,  il  est  vrai ,  d'une  manière  assez 
précise  à  l'article  des  ulcères  au  cœur  ,  quand  il  dit 
(  tome  II,.  page  386  )  «  que  les  colonnes  du  cœur 
sont  fines  en  plusieurs  endroits,  et  que  dans  les  efforts 
de  cet  organe  elles  peuvent  être  tirées  trop  fortement, 
ou  être  déchirées  ;  leur  action  peut  même ,  à  leurs 
racines,  forcer  la  substance  du  cœur  et  occasioner 
des  inflammations  et  des  suppurations.  >»  Il  n'a  point 
cependant  d'observations  qui  lui  soient  personnelles  ; 
il  en  cite  une  de  Benivenius ,  une  de  Dulaurens^  et 
une  troisième  de  Lazare  Rivière  ;  mais  ces  observa- 
tions ne  sont  point  précises.  Sénac  a  vu  la  possibilité 
du  fait  dont  je  vais  donner  des  exemples. 

Morgagni  n'est  pas  plus  riche  en  observations 
de  ce  genre.  Il  parle  seulement  (i)  de  piliers  des 
ventricules,  qui  se  déchiraient  avec  la  plus  grande 
facilité  dans  le  cœur  d'un  jeune  homme  mort  d'ané- 
vrisme  de  cet  organe.  Cette  observation  ,  qui  ne 
ressertible  en  rien  à  celles  que  je  présente,  les  con- 
firme pourtant;  car  de  la  déchirure  facile  à  la  déchi* 
rure  réelle  il  n'y  a  qu'un  pas  ;  il  ne  manque  que 
cause  excitante  :  or ,  le  violent  exercice  du  sujet  de 
mon  observation  ,  ses  angoisses  morales ,  etc.  sont 
celte  cause  qui  a  manqué  au  sujet  dont  parle  Morga- 
gni. Ptemarquons-y  toutefois  une  grande  différence, 
c'est  que  dans  le  sujet  de  l'observation  de  Morgagni, 

(t)  Liv.  XXI ,  art.  49. 
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lé  tissu  était  affaibli  et  malade  par  la  distension  sur 
le  vif,  tandis  rju'il  était  sain  dans  l'observation  que 
je  présente,  et  qu'il  y  a  infiniment  iuin  delà  fibre 
vivante  qiiî  sê  casse  par  l'effort  des  parties,  à  la  fibre 
morte  que  l'on  déchire. 

Ces  ruptures  surviennent  le  plus  souvent  à  la  suite 
des  efforts  violens;  alors  l'individu  qui  en  est  attaqué 
passe  subitement  de  l'état  de  santé  parfaite  à  celui  de 
maladie  incurable,  et  le  plus  souvent  prochainement 
mortelle  ;  c'est  du  moins  ce  qu'on  peut  conclure  des 
observations  que  je  vais  rapporter. 

(Obs.  4*^  )  Un  homme,  âgé  de  trente  ans,  d'une 
conslitutioh  vigoureuse ,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la 
Charité  dans  lè  cours  d'une  des  premières  années  de 
la  révolution.  Depuis  quelque  temps  il  avait  quitté 
un  métier  sédentaire  pour  prendre  celui  de  courrier. 
Livré  à  ce  genre  de  vie  très-pénible ,  il  voyageait 
sans  cesse  dans  toutes  les  cours  de  l'Europe.  Quand 
il  entra  à  l'hôpital ,  il  venait  de  faire  mille  lieues  à 
cheval,  sans  prendre  de  repos;  il  avait  de  plus  fait 
le  voyage  de  Londres  à  Paris,  et  dans  la  traversée 
de  Douvres  à  Calais  il  avait  éprouvé ,  pour  la  pre- 
mière fois,  de  la  gêne  dans  la  respiration  ,  et  un  cra- 
chement de  sang.  Ayant,  malgré  ces  symptômes , 
continué  sa  route,  le  mal  s'aggrava  singulièrement , 
et  dès  qu'il  fut  rendu  à  Paris,  les  étouffemens  et  la 
douleur  qu'il  resseni  ait  dans  la  poitrine  augmentèrent, 
ïl  fut  saigné  cinq  l'ois  dans  l'espace  de  trois  jours 
qu'il  passa  chez  lui  ;  mais  n'ayant  éprouvé  aucun 
soulagement  par  l'emploi  de  ce<  moyen  et  de  plu- 
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siears  antres  également  jngcs  convenables,  il  se  fit 
porter  à  I  hôpital  de  la  Charité,  huit  jours  après  Tin- 
vasion  de  sa  maladie. 

Alors  les  traits  de  son  visage  étaient  altérés;  les 
extrémités  ne  paraissaient  que  légèrement  infiltrées; 
le  pouls  était  pelit,  serré,  singulièrement  fréquent , 
assez  irrégulier  ;  en  appliquant  la  main  sur  la  région 
du  cœur,  outre  les  pulsations  très-fortes  de  l'organe, 
on  sentait  un  battement  confus  et  irrégulîer  qui  ne 
ressemblait  en  rien  aux  mouvemens  du  cœur.  Le 
malade  ne  pouvait  rester  ni  couché ,  ni  debout ,  ni  à 
son  séant  ;  il  était  dans  un  état  d'agitation  ,  d'anxiété 
impossible  à  décrire. 

Le  lendemain  même  de  son  entrée  les  jambes  et 
les  cuisses  étaient  déjà  extrêmement  infiltrées.  Les 
traits  du  visage  s'altéraient  de  plus  en  plus.  Pendant 
la  nuit  suivante,  les  symptômes  s'aggravèrent  encore; 
il  était  horriblement  agité,  allant  dans  les  salles, 
s'asséyant,  se  relevant  saiis  cesse,  ayant  toute  sa  tête; 
la  suffocation  devint  instante  ;  connaissant  alors  ïe 
danger  de  son  étal  ,  ce  nîal  heureux  se  livra  au  déses- 
poir le  plus  violent;  il  mourut  enfin,  témoignant  par 
tous  ses  gestes  le  regret  qu'il  avait  de  perdre  la  vie. 

Avant  de  procéder  à  rouvertufe  du  cadavre  ,  je 
répétai  ce  que  déjà  j'avais  annoncé  lé  premier  jour, 
qu'il  existait  chez  le  malade  une  lésion  aiguë  du  cœur, 
et  sans  doute  une  ruptiire  ou  déchirure  de  quelqu'une 
de  ses  parties. 

Le  poumon  gauche  était  très-sain;  celui  du  côté 
droit  avait  contracté  de  fiiibles  adhérences  avec  la 
plèvre  costale,  son  lobe  supérieur  était  très-compacte, 
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oii  n'y  voyait  point  de  tubéicules  ;  dans  les  sillons 
qui  séparent  les  différens  lobes,  on  trouvait  une  cou- 
che lymphatique  produite  par  rinflanirnation  consé- 
cutive dont  l'organe  avait  évidemment  été  le  siège.  Il 
y  avait  une  certaine  quantité  d'eau  dans  la  poilrine. 

Le  péricarde  contenait  environ  une  demi-livre  de 
sérosité  jaunâtre. 

Le  cœur  n'avait  point  acquis  un  volume  extraor- 
dinaire. 

On  apercevait  dans  le  ventricule  gauche  qu'un  des 
gros  piliers  qui  soutiennent  les  valvules  mitralcs  était 
rompu  à  sa  base.  Cette  rupture  lui  laissait  la  facilité 
de  flotter  librement  dans  la  cavité  du  ventricule  ;  il 
y  avait  apparence  de  suppuration  à  l'endroit  même 
de  la  déchirure  à  la  paroi  du  cœur  ,  ce  qui  prouve 
assez  bien  qu'elle  n'était  pas  ancienne.  Près  de  cette 
déchirure  on  apercevait  un  caillot  recouvert  de  ma- 
tière purulente,  qui  provenait  de  la  surface  déchirée. 

Il  serait  trop  long  d'exposer  en  détail  comment 
cette  maladie,  qui  a  offert  quelques  symptômes  de 
la  péripneumonie,  quelques-uns  de  ceux  que  pré- 
sente le  carditis ,  ou  l'inflammation  aiguë  du  cœur  , 
n'a  cependant  été  prise ,  absolument  parlant ,  ni  pour 
l'une  ni  pour  l'autre  de  ces  deux  maladies  ,  mais 
bien  pour  une  lésion  organique  du  cœur;  cependant, 
il  me  parait  utile  d'indiquer  sommairement  les  prin- 
cipales raisons  qui  m'ont  empêché  de  commettre  cotte 
méprise. 

1°.  La  péripneumonie  ,  ou  la  pneumonie  ,  a  de.'î 
symptômes  de  douleur  locale,  fixe  ,  inflanmiatoire  . 
qui  n'ont  pas  eu  lieu  dans  le  cas  cité. 
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2».  La  pneumonie  permet  presque  toujours  au  ma- 
lade de  rester  couché,  ce  qui  était  impossible  à  celui 
dont  j'ai  décrit  la  maladie. 

3°.  La  pneumonie  se  termine  en  général ,  dans  les 
cas  malheureux ,  avec  délire  et  à  la  manière  du  ca- 
tarrhe suffocant ,  les  bronches ,  la  trachée  se  rem- 
plissant ,  et  le  râle  se  faisant  entendre  ;  rien  de  tout 
cela  n'a  eu  lieu  dans  le  cas  dont  je  m'occupe. 

4°.  Dans  la  pneumonie ,  la  gêne  de  la  respiration 
est  ordinairement  extrême ,  la  toux  fréquente  çt  très- 
douloureuse  ,  les  crachats  sanguinolens  ;  phénomènes 
qui  n'ont  point  été  aperçus  dans  le  cours  de  l'affection 
dont  je  parle. 

5°.  Dans  la  pneumonie ,  l'agitation  ,  l'anxiété  ,  les 
angoisses ,  existent  à  la  vérité  ,  mais  jamais  (  et  j'ai 
observé  un  grand  nombre  de  ces  maladies  )  au  degré 
effrayant  et  particulier  auquel  elles  ont  été  portées 
chez  ce  malade. 

6°.  Dans  la  pneumonie  à  laquelle  le  malade  suc- 
combe au  dixième  ou  douzième  jour,  lorsque  d'ail- 
leurs il  est  jeune  et  sain,  on  ne  voit  presque  jamais 
d'enflure  notable  aux  extrémités  inférieures ,  parce 
que  le  malade  pouvant  rester  au  lit ,  cette  enflure  ne 
doit  pas  survenir. 

7°.  Dans  l'inflammation  du  cœur,  ou  cardiie  ,  il 
y  a  à  la  vérité  des  angoisses ,  des  anxiétés  extraordi- 
naires ,  comme  dans  le  cas  cité;  mais  il  y  a  des  lypo- 
thimies  fréquentes,  des  frissonnemens  multipliés,  et, 
à  la  fin  ,  du  délire  ,  des  sueurs  froides,  qui  n'ont  pas^ 
eu  lieu  chez  le  sujet  de  mon  observation. 

8».  Dans  le  cardilis,  le  pouls  a  une  irrégularité 
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extraordinaire  ,  qui  n'a  point  existé  dans  la  maladie 
du  courrier. 

9°.  Enfin  la  cardile  aiguë  déci  ite  par  les  auteurs 
est  presque  toujours  plus  rapide  dans  sa  marche,  et 
l'enflure  des  extrémités  inférieures  ne  s'y  rencontre 
jamais. 

Je  reviens  à  l'observation  qui  me  reste  à  placer 
dans  cet  article. 

(Obs.  4i  )  Un  tourneur,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
d'un  caractère  vif  et  emporté  ,  d'une  forte  constitu- 
tion, faisant  des  efforts  pour  déplacer  à  lui  seul  une 
tonne  d'eau-de-vie,  se  donna  (  pour  me  servir  de 
ses  propres  expresS|ions  )  un  lourde  reins  très-violent, 
qui  causa  tout  à  coup  un  étouffcment  considérable 
et  une  douleur  vive  entre  les  épaules  ;  bientôt  après 
il  survint  de  la  toux  ,  dés  palpitations  de  cœur  ,  des 
réveils  en  sursaut  extrêmement  fréquens.  Ces  symp- 
tômes raenaçans,  loin  de  céder  aux  remèdes  dont  il 
fit  usage,  s'aggravèrent  chaque  jour  de  plus  en  plus  , 
au  point  qu'il  fut  obligé  de  se  rendre  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  où,  pendant  son  premier  séjour,  il  reçut  des 
soins  qui  lui  procurèrent  beaucoup  de  soulagement. 
II  sortit  de  l'hôpital,  mais  il  y  rentra  quatre  mois  après, 
alors  l'effort  qui  semblait  avoir  donné  naissance  à  la 
maladie  datait  de  20  mois. 

Le  mars  i8o3 ,  jour  de  son  entrée  à  la  clinique 
interne  ,  ce  malade  était  dans  un  état  d'anxiété 
extrême;  la  respiration  était  sufjocatue  ;  il  sentait 
dans  la  région  du  cœur  des  douleurs  vives  qui  lui 
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arrachaient  des  cris,  surtout  pendant  la  nuit  :  il 
mourut  deux  jours  après. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  je  trouvai  dans  la  ca- 
vité droite  de  la  poitrine  deux  pintes  de  sérosité.  Le 
poumon  de  ce  côté  était  sain.  La  cavité  thorachique 
gauche  ne  contenait  qu'une  très-petite  quantité  de 
liquide. 

A  la  partie  antérieure  du  médiastin,  on  voyait  une 
tache  purulente  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  douze 
sous  ,  sans  altération  du  cartilage  de  ce  côté  la- 
quelle cette  espèce  d'ulcération  répondait.  Le  cœur, 
considéré  avec  son  enveloppe,  avait  un  volume  au 
moins  trois  fois  plus  considérable  que  celui  qui  lui- 
est  naturel. 

Sur  la  foce  externe  du  péricarde ,  on  voyait  uu 
grand  nombre  d'appendices  en  forme  de  crêtes  de 
coq  ,  pâles  et  livides  à  leurs  bases  ,  d'un  rouge  très- 
vif  à  leur  sommet.  Ces  excroissances  n'étaient  autre 
chose  que  des  portions  graisseuses ,  qui  avaient 
éprouvé  un  mode  particulier  d'altération. 

Le  péricarde  adhérait  à  tous  les  points  de  la  face 
externe  du  cœur,  par  le  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
très-serré. 

Toutes  les  cavités  du  cœur  très-dilatées  contenaient 
beaucoup  de  sang  noir  et  coagulé. 

L'oreillette  droite  était  tellement  dilatée ,  que  son 
appendice  auriculaire  av^it  ç^ilièrement  disparu; 
l'orifice  auriculo-vcntriculaire  droit  était  très-dilaté, 
et  la  capacité  du  ventricule  un  peu  augmentée;  les 
valvules  tricuspides  et  celles  de  l'artère  pulmonaire 
étaient  en  bon  état. 


280  nUPTURE  DE  PfLIER.S 

L'oreillette  et  le  venliiculc  gauches  avaient  acquis 
beaucoup  d'ampleur.  Les  parois  du  ventricule  étaient 
épaissies,  et  les  valvules  niitrales,  garnies  de  quel- 
<pies  excroissances  mollasses ,  comme  charnues. 

En  examinant  les  tendons  des  piliers  qui  soutien- 
nent ces  valvules ,  on  vit  que  deux  d'entre  eux  avaient 
été  anciennement  rompus.  Les  extrémite'sdeces  deux 
tendons  étaient  mousses, lisses  et  arrondies  à  l'endroit 
de  leur  rupture.  On  ne  retrouvait  pas  sur  le  bord  de 
la  valvule  l'endroit  précis  où  ils  devaient  s'insérer 
avant  leur  rupture. 

Les  valvules  de  l'aorte  n'étaient  point  altérées; 
cette  artère  était  dilatée  au  commencement  de  sa 
crosse. 

Il  y  avait  de  l'eau  dans  l'abdomen  ;  les  viscères  de 
cette  cavité  étaient  sains. 

A  ces  deux  exemples  on  peut  ajouter  celui  que  j'ai 
rapporté  (  Obs.  33  ).  Le  fait  qu'elle  présente  ne  dif- 
fère des  deux  dont  je  viens  de  donner  l'histoire  abrégée, 
qu'en  ce  que  la  même  altération  semble  s'être  for- 
mée dans  le  premier  cas  par  érosion ,  et  dans  ces 
deux  derniers  par  ruplure. 

Chez  les  deux  malades  dont  j'ai  parlé  dans  cet  ar- 
ticle, la  lésion  paraît  présenter  aussi  quelques  diffé- 
rences, puisque  celle  du  courrier  était  récente  ,  tan- 
dis que  chez  le  tourneur ,  elle  était  plus  ancienne. 
Dans  l'un  ,  une  petite  portion  de  l'organe  était  seule 
malade  ;  dans  l'autre  la  totalité  du  cœur  ,  avec  le 
temps  s^était  altérée.  Chez  l'un  et  chez  l'autre,  le 
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cœur ,  habitué  à  se  mouvoir  régulièrement ,  a  singu- 
lièrement souffert  de  celte  rupture.  Dans  le  courrier, 
la  maladie  a  pris  une  marche  plus  rapide,  sans  doute 
parce  que  la  rupture  s'était  faite  dans  la  substance 
même  d'un  gros  pilier  charnu.  Chez  le  tourneur,  la 
lésion  ,  quoique  non  moins  dangereuse ,  est  devenue 
en  quelque  sorte  chronique ,  parce  que  la  rupture 
des  tendons  seulement  s'était  effectuée  ,  et  que  les  fi- 
bres charnues  n'avaient  point  été  rompues.  Le  résul- 
tat de  cette  rupture  fut ,  pour  le  premier  malade , 
une  espèce  d'ulcère  interne ,  et  pour  le  second  une 
dilatation  anévrismale. 

Quoique  les  sujets  de  ces  observations  aient  éprou- 
vé une  anxiété  extrême  et  particulière,  des  douleurs 
vives,  des  symptômes  effrayans,  on  conçoit  que  l'ac- 
tion de  l'organe  a  dû  être  bien  moins  dérangée  encore 
qu'elle  ne  l'aurait  été ,  dans  le  cas  où  une  rupture  à 
peu  près  semblable  aurait  eu  lieu  dans  la  substance 
même  des  valvules  ;  ces  voiles  membraneux  détachés 
des  tendons  qui  les  fixent  auraient  pu  flotter  en  li- 
berté dans  la  cavité  du  ventricule;  quel  désordre  une 
telle  lésion  n'apporterait-elle  pas  dans  les  phénomè- 
nes de  la  circulation  ? 

Il  paraît  bien  prouvé ,  par  la  marche  précipitée  , 
et  les  traces  delà  maladie,  que  chez  le  courrier  la 
rupture  a  eu  lieu  subitement  ;  mais  il  n'en  a  pas  été 
de  même  pour  le  tourneur,  où.  la  déchirure  a  pu  ne 
pas  être  instantanée.  En  effet  ,  un  premier  effort , 
dans  ces  sortes  d'affections  ,  n'est  souvent  qu'une 
cause  prédisposante  à  la  rupture,  qui  est  ensuite 
déterminée  par  un  nouvel  effort ,  souvent  beaucoup 
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pins  faible  que  le  premier  ;  mais  alors  la  partie 
déjà  affaiblie  par  l'un  ,  n'est  pas  en  état  de  résister  à 
l'autre. 

ARTICLE  III. 

Des  tumeurs  au  cœur,  et  autres  états  contre  na- 
ture de  cet  organe. 

A  cet  article  appartient  un  grand  nombre  de  faits 
dont  la  plupart  ne  me  sont  pas  propres. 

En  traitant  des  anévrismes  du  cœur  en  général , 
j'ai  dit  qu'il  n'y  avait  que  peu  d'analogie  entre  eux 
et  les  anévrismes  des  membres  ;  j'ai  même  établi  jus- 
qu'à un  certain  point ,  les  différences  qui  existaient 
entre  ces  deux  maladies,  et  les  points  de  rapproche- 
ment qu'on  pouvait  raisonnablement  entrevoir  entre 
elles.  Un  fait  très-extraordinaire ,  et  même  unique , 
qui  s'est  présenté  à  mon  observation ,  prouve  que  le 
cœur  peut ,  outre  les  dilatations  particulières  qui  lui 
sont  propres  ,  devenir  le  siége^  de  tumeurs  anévris- 
males  entièrement  semblables  à  celles  dont  les  artères 
des  membres  se  trouvent  quelquefois  affectées. 

(  Obs.  42.)  Un  nègre,  âgé  de  vingt-sept  ans,  fut 
reçu  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  17  octobre  1796.  Le 
jour  même  de  son  entrée ,  ce  malade  était  dans  un 
état  d'angoisses  et  d'anxiété  inexprimables;  on  n'a 
pas  pu  recueillir  l'histoire  de  sa  maladie;  la  respira- 
tion était  gênée  et  entrecoupée;  il  éprouvait  peu  de 
douleurs  dans  la  poitrine ,  qui ,  d'ailleurs  ,  résonnak 
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bien  dans  toute  son  étendue;  il  se  plaignait dè  ressen- 
tir une  douleur  violente  vers  la  région  de  l'estomac  , 
ainsi  que  vers  celle  du  foie  ;  le  pouls  était  petit ,  serré^ 
faible  et  fréquent.  Le  lendemain  de  son  entrée  à  Tho- 
pital,  il  eut  une  hémorragie  nasale  si  abondante, 
qu  elle  précipita  1  instant  de  sa  mort ,  qui  arriva  le 
jour  même. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  vit  que  le  cœur  avait 
conservé  son  volume  naturel,  mais  la  partie  supé- 
rieure et  latérale  du  ventricule  gauche  était  surmon- 
tée d'une  tumeur  presque  aussi  volumineuse  que  le 
cœur  lui-même  ,  qui ,  par  sa  base,  se  confondait  avec 
les  parois  de  cet  organe.  Avant  de  parvenir  au  centre 
de  cette  tumeur,  en  incisant  de  dehors  vers  le  centre, 
il  fallait  couper  une  couche  comme  cartilagineuse, 
un  peu  moins  épaisse  que  les  parois  du  ventricule.  La 
substance  qui  formait  cette  tumeur  avait ,  il  est  vrai, 
la  consistance  dii  cartilage  ,  mais  elle  avait  conservé 
l'apparence  et  la  couleur  des  muscles.  L'intérieur  de 
cette  tumeur  contenait  plusieurs  couches  de  caillots 
assez  denses  ,  parfaitement  semblables  à  ceux  qui  rem- 
plissent une  partie  de  la  cavité  des  anévrismes  des 
membres,  à  cette  différence  près  que  la  couleur  de 
ces  couches,  comme  lymphatiques,  était  plus  pâle. 
Cette  même  cavité  communiquait  avec  l'intérieur  du 
ventricule ,  par  une  ouverture  qui  avait  peu  de  lar- 
geur, et  dont  le  contour  était  lisse  et  poli.  Il  était 
évident  que  cette  tumeur  s'était  formée  entre  la  sub- 
stance charnue  du  cœur  et  la  membrane  qui  lui  est 
fournie  par  le  péricarde  qui  était  intimement  adhé- 
rent à  la  superîicie  de  celte  poche. 
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Les  valvules  mil  raies  élaient  épaissies  et  ossific'es. 

L'estomac  et  les  intestins  grêles  renfermaient  beau- 
coup de  sang  presque  pur  et  coagulé  ,  suite  évidente 
de  l'hémorragie. 

Comment  expliquer  la  formation  d'une  tumeur 
semblable  à  celle  dont  je  viens  de  donner  la  descrip- 
*  lion  ?  Serait-ce  à  une  rupture  incomplète  des  parois 
musculeuses  intérieures  du  cœur  qu'on  pourrait  l'at- 
tribuer? Dans  cette  supposition  ,  une  couche  interne 
de  la  substance  musculaire  du  cœur  se  serait-elle  dé- 
chirée par  une  cause  quelconque?  Les  couches  exter- 
nes ,  demeurées  intactes ,  auraient-elles  éprouvé  une 
dilatation  et  formé  une  tumeur  anévrismale  ? 

Je  ne  dis  rien  des  signes  de  la  maladie  dont  je  viens 
de  parler  ;  il  est  impossible  de  les  indiquer  d'après 
un  fait  isolé.  Dans  ces  sortes  de  cas,  le  praticien  même 
le  plus  expérimenté,  après  avoir  bien  reconnu  l'exis- 
tence d'une  maladie  du  cœur  ,  s'exposerait  à  com- 
riiettre  une  erreur  dans  la  désignation  particulière 
qu'il  ferait  de  cette  espèce  de  lésion^  à  moins  que 
l'observation  de  nouveaux  faits  semblables  ou  ana- 
logues ne  vienne  jeter  quelque  jour  sur  le  diagnostic. 

On  trouve  consignées  dans  quelques  ouvrages  des 
descriptions  de  tumeurs  qui  se  rapprochent  de  celle 
dont  je  viens  de  citer  l'observation  ;  sans  avoir  pour- 
tant avec  elle  une  parfaite  analogie. 

Un  fait  qui  a  le  plus  de  rapport  avec  celui  que  je 
viens  de  publier ,  est  ainsi  énoncé  dans  les  mélanges 
des  Curieux  de  la  nature  : 

En  faisant  l'ouverlurc  du  corps  d'un  homme  mort 
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subitement,  on  trouva  une  tumeur  membrano-char- 
niie  sur-ajoutée  au  cœur ,  auquel  elle  ressemblait  par 
sa  forme ,  et  qu'elle  égalait  en  volume.  Cette  tumeur 
était  entourée  de  veines  variqueuses ,  qui  ,  par  suite 
de  leur  déchirure ,  avaient  fourni  une  hémorragie 
qui  avait  rempli  le  péricarde  de  sang. 

On  lit  encore  dans  le  même  ouvrage  que,  dans  un 
cas  à  peu  près  semblable ,  on  découvrit  à  la  base  du 
cœur  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon, 
environnée  de  plusieurs  autres  tumeurs  plus  petites  , 
qui  toutes ,  ainsi  que  la  principale ,  étaient  lisses  et 
unies  à  leurs  surfaces,  et  contenaient  dans  leurs  cavi- 
tés un  liquide  semblable  à  de  la  He  de  vin. 

Quelques  autres  tumeurs  encore  ont  été  observées 
à  la  surface  extérieure  du  cœur.  Quoiqu'elles  ne  pa- 
raissent avoir  aucun  rapport  avec  celle  dont  j'ai 
donné  la  description  tout-à-l'heure ,  je  ne  pense  pas 
pour  cela  qu'il  soit  hors  de  propos  d'en  donner  ici 
un  exemple. 

^/or^«^/2^(I)  rapporte  qu'un  vieillard  de  soixante- 
quatorze  ans,  qui  fréquentait  les  tavernes,  et  était , 
dans  les  dernières  années  de  sa  vie  ,  devenu  sujet  aux 
mflammations  du  poumon  ,  entra  à  l'hôpital  de  Pa- 
doue ,  n'éprouvant  aucun  des  symptômes  d'une  ma- 
ladie du  cœur.  Il  mourut,  et  à  l'ouverture  de  son 
corps ,  on  trouva  à  la  partie  postérieure  du  ventricule 
gauche  ,  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  pointe 
du  cœur  ,  un  tubercule  ayant  le  volume  et  la  forme 
d'une  cerise ,  dont  la  moitié  était  enfoncée  dans  la 

(i)  L«ttre  XXI ,  art.  IV. 
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substance  du  cœur,  et  l'autre  portion  proén)inait  à 
sa  surface.  Cette  tumeur  resseuïblalt  aux  liydatides 
que  l'on  observe  à  la  surface  des  aulies  viscères;  eu  la 

perçant ,  on  en  fit  sortir  un  peu  de  sïîrosité,  etc. 

_  Ce  que  Morgogni  dit  de  cette  tumeur  ne  prouve 
point  qu'elle  fût  une  véritable  hydatide. 

Les  observations  de  Fiolfinhius  ^  qui  a  vu  plusieurs 
hydatides  à  la  circonférence  du  cœur,  ne  me  parais- 
sent pas  plus  précises.  Il  est  possible  que  ces  préten- 
dues hydalides  ne  fussent  que  de  simples  kystes,  qui 
ont  pu  se  développer  à  la  superficie  du  cœur,  comme 
ils  se  forment  à  l'intérieur  même  de  cet  organe.  Le 
seul  exemple  que  je  connaisse  de  ces  sortes  de  Idstes 
internes  a  été  consigné  par  M.  Dupuyiren ,  dans  le 
Journal  de  médecine  ,  octobre  1802. 

§IL 

Perforation  de  la  cloison  des  ventricules. 

La  perforation  de  la  cloison  des  ventricules  ou  des 
oreillettes  est  aussi  un  des  faits  rares  que  j'ai  rencon- 
trés, et  dont  les  observateurs  ont  donné  quelques 
exemples.  Les  deux  suivans  me  sont  propres. 

(  Obs,  43.  )  Un  enfant ,  âgé  de  douze  ans  et  demi , 
fut  admis,  le  21  avril  1797,  à  l'hôpital  de  clinique 
interne.  Il  était  alors  dans  un  état  si  fticheux  ,  qu'on 
avait  lieu  de  craindre  prochainement  pour  ses  jours. 
Le  mal  dont  il  était  affecté  datait ,  suivant  l'opinion 
du  malade,  de  cinq  mois  seulement:  mais  aux  palpi- 
tations violentes  et  rapprochées  qu'il  avait  toujours 
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ëprouvées ,  ou  pouvait  juger  facilement  qu'il  y  avait 
beaucoup  plus  de  temps  que  le  cœur  était  affecté  de 
la  lésion  organique  qui  le  tourmentait. 

Lorsque  cet  enfant  fut  reçu  à  Fhôpital ,  son  visage 
était  bouffi ,  ses  lèvres  étaient  violettes  ;  les  extrémi- 
tés tant  supérieures  qu'inférieures  ne  paraissaient 
point  infiltrées;  la  respiral ipn  était  singulièrement 
gênée;  la  main  ,  placée  sur  la  région  du  cœur ,  sentait 
un  battement  peu  régulier,  accompagné  d'un  bruis- 
sement particulier  très-reniarquable.  Cependant  le 
pouls  était  d'une  régularité  surprenante  ,  mais  petit, 
faible  et  facile  à  étouffer.  Les  palpitations  étaient  fré- 
quentes et  revenaient  par  accès,  accompagnées  d'une 
suffocation  menaçante.  Le  malade  ne  pouvait  rester 
couché,  il  se  trouvait  moins  mal  quand  il  était  assis  , 
et  mieux  encore  incliné  en  avant.  Les  urines  cou- 
laient fréquemment  et  en  assez  grande  quantité. 

Pendant  le  court  séjour  qu'il  fit  à  l'hôpital,  sa  ma- 
ladie fit  des  progrès  effrayans.  Il  fut  mis  à  l'usage 
d'une  boisson  diurétique,  et  des  antispasmodiques  les 
plus  puissans ,  mais  l'emploi  de  ces  moyens  ne  pro- 
cura ,  ainsi  qu'on  l'avait  prévu  ,  aucun  soulagement. 

Le  24  il  eut  un  accès  de  suffocation  plus  fort  que 
ceux  qu'il  avait  éprouvés  jusqu'alors ,  et  qui  parais- 
sait devoir  terminer  sa  vie  ;  m'ais  ce  paroxysme  se  dis- 
sipa ,  et  le  m.alade  ,  quelques  instans  après  ,  se  trouva 
sensiblement  mieux  qu'il  n'avait  été  depuis  long- 
temps. Bientôt  des  symptômes  plus  alarmans  repa- 
rurent encore  ;  et  cet  enfant ,  entré  le  21  avril,  mou- 
rut le  25  ,  après  une  agonie  de  dix  ou  douze  heures , 
çcndant  laquelle  tout  son  corps  était  couvert  d'une 
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sueur  froide,  et  sa  bouche  laissait  éclmpper  un?. 
écume  jaunâtre. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine,  les  poumons  paru- 
rent dans  l'état  naturel,  ils  étaient  seidement  un  peu 
flasques. 

La  cavité  du  péricarde  contenait  une  pctile  quan- 
tité de  liquide  épanché. 

Le  volume  du  cœur  était  considérablement  aug- 
menté ,  et  ce  viscère  paraissait  bien  plutôt  appartenir 
à  un  homme  de  haute  stature  et  de  vigoureuse  cons- 
titution ,  qu'à  un  sujet  aussi  jeune. 

Les  oreillettes  ne  présentaient  rien  autre  chose 
de  remarquable  que  leur  augmentation  de  capacité. 

Les  parois  du  ventricule  droit  étaient  plus  épaisses 
qu'elles  ne  le  sont  ordinairement.  La  cloison  des  ven- 
tricules avait  conservé  son  épaisseur  naturelle  ;  cette, 
même  cloison  ,  à  l'endroit  de  la  naissance  de  l'artère 
pulmonaire,  était  percée  d'une  ouverture  ronde  qui 
pouvait  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt.  Cette 
ouverture  communiquait  directement  avec  la  cavité 
du  ventricule  gauche  ;  les  bords  en  étaient  lisses  et 
blanchâtres  dans  toute  leur  étendue.  A  la  partie  su- 
périeure du  pourtour  du  trou  on  apercevait  deux  pe- 
Jits  tubercules  charnus  de  couleur  rougeâtre. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  conservé 
leur  épaisseur  ordinaire.  Dans  la  cavité  de  ce  ventri- 
cule ,  immédiatement  au-dessous  d'une  des  valvules 
sygmoïdes  de  l'aorte ,  on  voyait  l'ouverture  gauche 
du  trou  dont  j'ai  parlé. 

La  valvule  semi-lunaire  aortique  au-dessous  de  la- 
quelle il  se  trouvait  situé ,  était  corrodée  et  en  partie 
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aétruite.  Elle  formait  une  espèce  de  petite  frange  qui 
se  présentait  à  l'orifice  de  communication ,  sans  le 
boucher  entièrement;  de  sorte  que  le  sang,  poussé 
par  le  ventricule  gauche  dans  la  cavité  de  l'aorte , 
pouvait ,  lorsque  ce  ventricule  gauche  cessait  d'agir, 
refluer ,  à  la  faveur  de  la  destruction  de  la  valvule 
sygmoïde,  dans  le  ventricule  droit  ,  en  traversant 
Fouverture  contre  nature ,  dont  la  direction  semblait 
cependant  être  du  ventricule  droit  vers  la  cavité  du 
gauche. 

Une  question  importante  qui ,  d'après  les  détails 
de  l'observation ,  d'après  même  l'examen  du  cada- 
vre ,  me  paraît  encore  indécise ,  c'est  celle  de  savoir 
si  l'ouverture  que  j'ai  décrite  existait  chez  ce  sujet  de- 
puis sa  naissance;  alors  ce  serait  un  véritable  vice  de 
conformation  :  ou  bien  si  elle  s'était  formée  acciden- 
tellement par  rupture  ou  par  érosion  ;  car,  dans  ce 
cas ,  elle  devrait  être  mise  au  rang  des  maladies  or- 
ganiques. La  disposition  lisse  et  comme  tendineuse 
des  bords  de  l'ouverture ,  semblerait  militer  pour  la 
première  opinion  ;  d'un  autre  côté,  FérQsion  de  l'une 
des  valvules  semi-lunaires  qui  se  propageait  jusque 
sur  le  pourtour  de  l'ouverture ,  l'existence  des  tuber- 
cules dont  j'ai  parlé,  etc.,  pourraient  engagera  em- 
brasser la  seconde. 

La  perforation  de  la  cloison  des  ventricules  a  quel- 
que analogie  avec  la  persistance  du  trou  ovale ,  dans 
l'homme  déjà  avancé  en  âge.  Les  modifications  que 
ces  différeiis  états  pathologiques  impriment  à  la  cir- 
culation me  paraissent  se  rapprocher  tellement,  que 
ce  ne  sera  qu'après  avoir  rapporté  un  exemple  de  la 
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dcrnitTC  affeclion  dont  je  viens  déparier,  que  je  nie 
livrerai  à  la  considération  des  effets  de  l'un'  et  de 
l'autre  de  ces  états  contre  nature. 

(  Obs.  44-  )  Un  postillon ,  âgé  de  cinquante-sept 
ans,  ayant  reçu  de  violens  coups  de  poing  sur  l'épi- 
gastre,  éprouva,  pendant  les  trois  premières  semai- 
nes qui  suivirent  ce  mauvais  traitement ,  des  lypo- 
thimies  fréquentes ,  des  douleurs  vives  dans  la  région 
frappée  ,  et  de  la  difficulté  à  respirer.  Ce  temps ,  pen- 
dant îe(iuel  le  malade  garda  le  lit,  étant  écoulé ,  les 
douleurs  se  calmèrent ,  les  défaillances  devinrent 
moins  fréquentes  et  cessèrent  enfin  tout-à-fait  ;  mais 
la  difficulté  dans  la  respiration  resta  la  même  pen- 
dant quelques  mois ,  après  lesquels  un  nouvel  acci- 
dent donna  naissance  à  de  nouveaux  symptômes.  Un 
corps  pesant  tomba  sur  l'épigastre  de  ce  malade  ,  et 
bientôt  après ,  aux  premiers  accidens ,  se  joignirent 
des  palpitations  accompagnées  de  dyspnée ,  et  de  ti- 
raillement dans  le  médiastin  antérieur;  dès  lors  il  lui 
fut  impossible  de  monter  plusieurs  degrés  sans  s'arrê- 
ter souvent  pour  reprendre  haleine. 

Quand  le  malade  entra  pour  la  première  fois  à 
l'hôpital  de  clinique  interne,  son  premier  accident 
datait  de  deux  ans  ,  et  le  second  de  sw'ze  mois.  Alors 
le  corps  de  cet  individu  était  dans  un  état  d'embon- 
point remarquable  ;  la  figure  était  d'un  rouge  tirant 
sur  le  violet;  il  éprouvait  souvent  des  palpitations  for- 
tes et  irrégulières;  la  respiration  était  assez  tranquille 
lorsque  le  malade  restait  en  repos ,  mais  au  moin- 
dre mouvement  elle  devenait  fréquente  ,  pénible , 
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bruyante;  le  pouls  était  d  une  irrégularité  extrême; 
ia  poitrine  résonnait  moins  bien  à  gauche  qu'à  droite  ; 
on  ne  voyait  point  d'enflure  des  extrémités  ;  l'appé- 
tit était  bon,  la  digestion  presque  naturelle ,  l'urine 
ne  coulait  pas  facilement.  Par  le  premier  examen 
que  j'avais  fait  du  malade  ,  je  m'étais  assuré  de  l'exis- 
tence d'une  lésion  du  cœur  ;  je  penchais  pour  dési- 
gner plus  particulièrement  la  lésion  des  cavités  droi- 
tes :  j'apercevais  de  la  singularité  dans  les  symptômes; 
mais  je  n'osai  cependant  pas  en  délerminer  précisé- 
ment la  véritable  espèce. 

Une  saignée,  des  apéritif*,  quelques  antispasmo- 
diques allégèrent  bientôt  ces  premiers  symptômes. 
Après  être  resté  trente-cinq  jours  à  l'hôpital ,  le  ma-, 
lade  en  sortit  pour  y  rentrer  trois  niois  après  dans 
un  état  plus  fâcheux.  Outre  la  difficulté  de  respirer  , 
les  étouffemens',  les  palpitations  qui  le  tourmentaient 
d'abord ,  l'enflure  des  jambes ,  la  tuméfaction  de  l'ab- 
domen,  et  une  toux  fatigante  et  opiniâtre  étaient 
survenues;  le  pouls  était  plus  irrégulier  que  jamais; 
à  peine  le  malade  était-il  assoupi ,  qu'il  se  réveillait 
en  sursaut ,  et  menacé  de  suffocation.  Pendant  ce  se- 
cond jour,  il  iit  usage  de  l'hydromel  composé,  de 
tisanes  apéritives ,  de  loochs  scillitiques ,  du  vin 
amer  et  diurétique.  Après  quarante-un  jours  de  l'em- 
ploi de  ces  moyens ,  les  symptômes  étant  devenus 
beaucoup  plus  supportables ,  et  l'enflure  du  ventre 
et  des  extrémités  étant  totalement  dissipée,  il  sortit 
encore  de  l'hôpital  le  i8  octobre  1802;  mais  je  prédis 
qu'il  y  rentrerait  bientôt. 

En  effet,  après  avoir  vaqué  pendant  cinquante- 
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(Jeux  jours  à  ses  occupations,  des  accidons  de  m^nift 
nature  que  les  premiers  l'obligèrent  à  revenir  faire  un 
troisième  séjour  au  même  hôpital,  d'où  il  sortit  de 
nouveau  le  8  septembre  i8o3,  pour  y  rentrer  en  der- 
nier lieu  le  25  octobre  suivant.  La  face  alors  était 
vultueuse^  decouleur  rouge  pourpre;  les  lèvres  étaient 
injectées  et  bleuâtres;  la  voix  étouffée;  la  respiration 
bruyante ,  sifflante  et  se  faisant  avec  une  difiicullé 
extrême;  les  palpitations  étaient  fréquentes,  doulou- 
reuses et  étendues;  le  ventre  tuméfié;  les  urines  rares 
et  bourbeuses;  le  sommeil  interrompu  par  de  fré- 
quens  accès  de  suffocation  ;  l'appétit  était  encore  assez 
bon. 

Le  traitement  fut  dirigé  d'après  les  mêmes  vues 
que  celui  qui  lui  avait  été  administré  plusieurs  fois. 
Par  l'usage  du  vin  amer  et  diurétique ,  de  quelques 
boissons  apéritives ,  d'évacuations  sanguines  opérées 
soit  par  les  saignées  soit  par  l'application  de  sangsues, 
:je  parvins  à  lui  rendre  une  apparence  de  santé  tou- 
jours consolante  pour  lui ,  mais  jamais  satisfaisante  à 
mes  yeux.  Peu  de  temps  après,  en  effet,  les  moyens  les 
plus  efficaces  n'agirent  plus  que  faiblement ,  la  dia- 
thèse  séreuse  prédomina ,  les  étoufPemens  augmen- 
Ijèrent,  une  douleur  très-vive  se  fit  sentir  vers  la  ré- 
gion du  cœur;  un  vésicatoire  appliqué  sur  le  point 
<loulpùreux,  fit  bientôt  disparaître  cet  épiphénomène, 
que  je  regardai  comme  péripneumonique;  les  lypo- 
thiraies  se  renouvelèrent  fréquemment,  les  anxiétés 
devinrent  extrêmes.  Le  malade  ne  pouvant  plus  con- 
server quelque  temps  la  même  position ,  on  suspen- 
dit alors  l'emploi  de  tous  les  moyens  actifs  pour  s'en 
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tenir  à  quelques  boissons  agréables  an  goût.  Le  22 
mars  i8o4,  les  symptômes  devinrent  plus  violcns  en- 
core. Cependant  la  face  perdait  un  peii  de  sa  couleur, 
et  Ton  pouvait  remarquer  une  altéralion  sensliile 
dans  les  traits.  Le  27,  la  figure  parut  beaucoup  plus 
décomposée.  Enfin  le  malade  expira  comme  suffo- 
qué, le  lendemain  à  trois  heures  du  matin.  Il  y  avait 
alors  trois  ans  qu'il  était  malade  ,  et  plus  de  cinq 
mois  que  ,  pour  la  quatrième  fois ,  il  était  rentré  au 
même  hôpital. 

Quand  je  fis  l'ouverture  ,  la  figure  était  tuméfiée  et 
violette  dans  tous  ses  points.  Les  tégumens  du  corps 
étaient  très-infiltrés,  l'infiltration  était  sm-tout  re- 
marquable à  la  partie  latérale  gauche  de  l'abdomen  , 
où  l'on  voyait  une  tumeur  large,  très-résistante  au 
toucher ,  et  qui  n'était  cependant  formée  qtie  par 
l'infiltration  plus  considérable  là  que  dans  tout  autre 
point  du  tissu  cellulaire. 

La  poitrine,  percutée,  résonnait  bien  dans  toute  son 
étendue  du  côté  droit  et  dans  le  tiers  supérieur  du 
côté  gauche  ;  mais  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  ce 
même  côté ,  le  son  qu'elle  rendait  quand  on  la  frap- 
pait était  presque  nul. 

La  cavité  du  crâne  n'offrit  rien  de  remarquable. 

La  poitrine  ouverte ,  je  vis  que  le  poumon  droit 
avait  un  très-grand  volume  ,  quoiqu'il  fût  sain  ,  cré- 
pitant et  libre  de  toute  adhérence;  que  le  poumon 
gauche ,  également  crépitant ,  avait  contracté  des  ad- 
hérences avec  la  plèvre  costale;  que  le  péricarde  très- 
dilaté  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine ,  qu'il  refoulait  le  poumon  en 
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haut,  et  renfermait  au  moins  une  pinte  de  sérosité 
claire  et  citrine,  clans  laquelle  baignait  le  cœur,  qui 
se  présentait  lui-même  avec  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  qu'il  n'aurait  dû  être  ,  malgré  la 
forte  stature  de  l'individu. 

L'oreillette  droite  était  très-dilatée ,  ses  parois , 
beaucoup  plus  dures,  étaien  l  aussi  plus  épaisses  qu'elles 
ne  le  sont  ordinairement ,  leur  surface  interne  était 
garnie  de  colonnes  charimes,  aussi  fortes  que  celles 
qui ,  dans  l'état  naturel ,  se  voient  à  l'intérieur  du 
ventricule  gauche.  L'orifice  de  communication  entre 
cette  oreillette  et  le  ventricule  du  même  côté ,  était 
dilaté  et  si  ample ,  qu'on  pouvait  ,  avec  aisance ,  y 
placer  l'extrémité  de  quatre  doigts  réunis.  Les  val- 
vules tricuspides  avaient  une  étendue  proportionnée  à 
la  dilatation  des  cavités  et  de  l'orifice  de  communi- 
cation ;  leur  organisation  n'était  point  altérée.  La 
cavité  du  ventricule  droit  était  énorme;  il  y  avait  une 
disproportion  étonnante  entre  cette  cavité  et  celle  du 
ventricule  gauche  ;  les  parois  de  ce  même  ventricule 
droit  étaient  très-épaissies  et  garnies  intérieurement 
de  colonnes  charnues,  plus  saillantes  et  plus  fermes 
que  dans  l'état  ordinaire. 

L'oreillette  gauche  paraissait  avoir  beaucoup  plus 
d'ampleur  qu'elle  n'en  a  communément ,  mais  ses 
parois  avaient  l'épaisseur  d'une  simple  membrane , 
et  leur  surface  intérieure,  lisse  et  blanchâtre ,  ne  lais- 
sait apercevoir  aucune  trace  des  colonnes  charnues 
qn'on  y  aperçoit  ordinairement.  La  cloison  qui  sé- 
pare les  deux  oreillettes  avait,  en  raison  de  Tagran- 
dibsement  de  leurs  cavités ,  acquis  beaucoup  d  etcn- 
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due.  La  fosse  ovalaire,  que  l'on  voyait  sur  sa  partie 
moyenne,  avait  bien  deux  pouces  de  diamètre;  cette 
fosse  était  percée  d'un  trou  de  forme  ovale ,  ou  plu- 
tôt inégalement  circulaire  du  diamètre  de  plus  d'un 
pouce;  les  bords  de  cette  ouverture  étaient  minces, 
lisses  ,  blanchâtres,  et  comme  tendineux.  La  disposi- 
tion de  ces  bords  ne  permettait  pas  de  décider  si  ce 
trou  était  dirigé  plus  particulièrement  de  l'une  de  ces 
cavités  dans  l'autre. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  gaucheétait  un  peu 
dur  et  blanchâtre  ,  il  était  assez  rétréci  ;  on  pouvait 
cependant  encore  y  introduire  l'extrémité  de  l'un  des 
doigts. 

Les  valvules  mitrales  étaient  un  peu  épaissies  et  ru- 
gueuses vers  leurs  bords,  ainsi  qu'a  leur  base. 

La  cavité  du  ventricule  de  ce  côté  était  extrême^- 
ment  petite;  on  aurait  à  peine  pu  y  loger  un  corps  du 
volume  d'une  noix.  L'épaisseur  des  parois  musculai- 
res était  peu  augmentée;  elles  étaient  un  peu  plus 
dures  que  tlans  l'état  naturel ,  sans  doute  à  cause  de 
leur  rétraction  sur  elles-mêmeis. 

L'artère  aorte  avait  à  sa  naissance  très-peu  de  dia- 
mètre; elle  n'offrait  aucune  autre  particularité. 

L'artère  pulmonaire  était  très-dilatée  à  son  em- 
bouchure, et  même  vers  sa  division.  Les  valvules  se- 
mi-lunaires de  cette  artère  avaient  acquis  beaucoup^ 
d'étendue ,  sans  être  autrement  altérées. 

Le  canal  artériel  était  transformé  en  un  ligament 
qui  n'était  percé  d'aucun  conduit. 

Les  viscères  abdominaux  paraissaient  en  général 
sains.  L'estomac  était  partout  d'un  ronge  très-vif_ 


296  OUVERTURE  I)E  LA  CLOISON 

Le  foie  parnissait  un  peu  gonflé,  sans  être  Irès-gorgtf 
de  sang. 

Lorsque  j'observai  la  perforation  de  la  cloison  du 
ventricule  sur  le  sujet  de  l'ol)servalion  43%  je  ne  con- 
naissais alors  d'autre  foit  analogue  que  celui  cite  par 
Senac,  iome  II,  page  4o4;  depuis  cette  époque,  deux 
cas  de  perforation 'à  peu  près  semblable  à  celle  dont 
j'ai  donné  la  description  ,  ont  été  observés,  l'un  par 
M.  Diipuyirc.n,  l'autre  par  M.  Beauchêne  fils.  Un 
troisième,  qui  présente  beaucoup  d'intérêt,  a  été  con- 
signé dans  le  Journal  général  de  médecine,  avril 
1817,  p.  38. 

Voici  l'observation  rapportée  par  Sénac ,  d'après 
Pozzis. 

Un  jeune  homme  ,  âgé  de  vingt -sept  ans,  ctaittour- 
me'ntc  par  des  palpitations;  des  saignées  très-fréquen- 
tes lui  procuraient  quelque  souIag€ment;  mais  il  mou- 
rut dans  une  syncope. 

Le  cœur  avait  un  volume  extraordinaire  ;  les  deux 
ventricules  étaient  rédtiits  à  une  seule  cavité  qui  con- 
tenait seize  onces  de  sang;  la  substance  musculaire 
était  extrêmement  exténuée;  les  arlères  coronaires 
s'étaient  fort  alongées;  elles  étaient  tellement  rétré- 
cies,  qu'elles  ne  pouvaient  plus  recevoir  de  sang;  la 
veine  cave  était  fort  dilatée ,  elle  formait  une  espèce 
de  réservoir  ou  d'oreillette  ,  où  le  sang  se  ramassait. 

J'ai  donné  un  exemple  de  l'exislencedu  trou  ovale, 
desa  dilatai  ion  même,  dans  l'homme  atlulte.  Je  trouve 
«lans  la  XYII'=  lettre  de  if/or^Y7«7// une  observation  qui 


DES  OREILLETTES  DU  CŒUR.  297 

a ,  avec  celle  que  j'ai  rapportée ,  assez  d'analogie ,  pour 
trouver  place  ici. 

Une  jeune  fille  qui ,  depuis  sa  naissance ,  avait 
toujours  été  dans  un  état  de  maladie  et  d'abatte- 
ment continuel ,  respirant  avec  beaucoup  de  peine  et 
ayant  la  peau  de  couleur  livide,  mourut  à  l'âge  de 
dix-sept  ans. 

Le  cœur  était  petit ,  son  sommet  arrondi ,  le  ven- 
tricule gauche  avait  la  forme  qui  distingue  ordinaire- 
ment le  droit,  tandis  que  le  droit  était  conformé  ainsi 
que  l'est  naturellement  le  gauche;  mais  le  ventricule 
droit ,  quoique  plus  grand  ,  avait  cependant  des  pa- 
rois plus  épaisses;  l'oreillelte  droite  était  aussi  beau- 
coup plus  charnue  et  deux  fois  plus  grande  que  la 
gauche.  Le  trou  ovale  élablissait  entre  ces  deux  cavi- 
tés une  ouverture  de  communication  ,  qui  pouvait 
admettre  le  petit  doigt.  Des  trois  valvules  tricuspides, 
une  seule  avait  ses  justes  proportions ,  les  deux  autres 
étant  plus  petites  qu'elles  ne  le  sont  ordinairement. 
Les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  étaient ,  à  leur 
base ,  dans  l'état  naturel;  mais  elles  se  trouvaient  car- 
tilagineuses vers  leur  bord  supérieur,  et  présentaient 
même  dans  cet  endroit  un  point  osseux;  par  leurs 
bords  libres ,  elles  étaient  tellement  unies  entre  elles, 
qu'il  ne  restait  plus  pour  le  passage  du  sang  qu'une 
ouverture  de  la  largeur  d'une  lentille.  Cette  ouver- 
ture était  garnie  de  productions  membraneuses; 
comme  charnues ,  placées  de  manière  à  suppléer  les 
valvules,  en  permettant  la  sortie  du  sang ,  et  en  cm- 
pkhanl  le  retour. 
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La  pei  foi  alioii  de  la  cloison  des  ventricules  chez  le 
sujet  (le  l'obs.  43%  la  persistance,  ou  plutôt  même  la 
dilatation  du  trou  ovale  chez  celui  de  l'obs.  44%  ini- 
primaient  ne'cessairement  à  la  circulation  des  modi- 
fications auxquelles  ont  dû  naissance  plusieurs  desac- 
cidens  qui  ont  précédé  la  mort  de  ces  deux  individus. 
Or ,  quels  sont  ces  modifications  et  leurs  effets  pour 
les  résultats  chimiques  de  la  respiration,  et  les  phé- 
nomènes de  la  circulation  ? 

Si ,  pour  répondre  à  la  première  de  ces  deux  ques- 
tions, on  examine  quels  doivent  être  les  effets  prin- 
cipaux d'une  telle  subversion  des  lois  de  la  circula- 
tion ,  on  pourra  voir  que  la  totalité  du  sang  qui  , 
après  avoir  parcouru  le  système  vasculaire  artériel  , 
doit  être  porté  par  les  veines  dans  les  cavités  droites 
du  cœur  ,  et  par  l'artère  pulmonaire  dans  les  pou- 
mons ,  pour  y  réparer  les  pertes  qu'il  a  faites  dans 
la  circulation  générale  ,  n'est ,  dans  ce  cas ,  présentée 
qu'en  partie  à  l'influence  revivifiante  de  l'air  atmo- 
sphérique  ;  qu'une  portion  du  sang  rapporté  aux  ca- 
vités droites  par  les  veines  caves  ,  au  lieu  d'être  pous- 
sée dans  le  poumon  par  ces  cavités  ,  rentre  immé- 
diatement dans  les  cavités  gauches,  pour  repasser 
dans  la  circulation  générale  ,  avant  d'avoir  été  préa- 
lablement réparée  par  l'acte  de  la  respiration.  Il  en- 
tre donc  dans  le  cœur  gauche ,  n'ayant  point  acqms 
tout  ce  qu'il  devait  acquérir ,  ni  perdu  tout  ce  qu'il 
devait  perdre,  dépourvu  par  conséquent  en  partie 
du  stimulus  nécessaire  pour  déterminer  Faction  ré- 
gulière et  facile  de  cet  organe  ;  il  parcourt  ensuite 
les  différentes  parties  du  corps,  Inon-seulcment  plus 
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oiimoins  privé  de  particules  vivifiantes  et  réparatrices; 
mais  imprégné  d'autres  qu'il  aurait  dû  perdre  et  qui 
doivent  aussi  troubler  l'action  et  la  fonction  régulière 
et  facile  de  toutes  les  parties  auxquelles  il  va  s'offrir 
ou  qu'il  parcourt. 

Outre  les  résultats  fâcheux  qui  doivent  naître,  pour 
toutes  les  parties  du  corps  et  pour  toutes  leurs  fonc- 
tions, de  l'altération  chimique  du  sang,  suite  néces- 
saire des  lésions  dont  je  fais  l'histoire,  il  est  des  effets,' 
en  quelque  sorte  mécaniques ,  qui  en  proviennent 
et  qui  ne  paraissent  pas  moins  pernicieux;  c'est  la  dila- 
tation anévrismale  de  l'une  ou  de  toutes  les  cavités  du 
cœur.  Dans  les  deux  faits  que  j'ai  cités,  les  cavités 
droites  étaient  dilatées ,  elles  l'étaient  même  surtout 
dans  le  second  cas,  avec  épaissi ssement  de  leurs  pa- 
rois ;  ce  qui ,  joint  à  la  disposition  même  de  l'ou- 
verture ,  dans  la  première  observation  ,  prouve  assez 
bien  que  le  sang  était  chassé  du  ventricule  droit  dans 
le  gauche. 

Ainsi,  quand  les  parois  de  l'une  de  ces  cavités 
(  dans  la  perforation  de  la  cloison  des  ventricules  ) 
ont ,  pour  se  contracter  ,  une  force  supérieure  à 
celle  des  parois  du  ventricule  opposé  ,  le  sang ,  au  lieu 
d'être  chassé  par  une  seule  ouverture  (l'aorte  ou  la  pul- 
monaire ),  trouve  une  double  issue  ;  une  portion  du 
sang  entre  dans  l'artère  pulmonaire,  quand  c'est  le 
ventricule  droit  qui  se  contracte  avec  plus  de  force , 
en  même  temps  qu'une  autre  portion  du  même  li- 
quide passe,  par  l'ouverture  contre  nature,  dans  la 
cavité  du  ventricule  gauche.  Le  sang  est  donc  poussé  à 
la  fois  en  partie  dans  l'artère  pulmonaire  ,  et  ep^jar- 
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lie  dans  le  vonli  icule  gimche  par  le  trou  de  commu- 
nication :  une  portion  de  ce  sang,  tout  veineux,  est 
donc  envoyée  sans  avoir  subi  ses  mutations  et  ses 
réparations  vivifiantes  aux  diverses  parties  du  corps; 
il  en  reflue  sans  doule  aussi  un  peu  dans  le  ventri- 
cule droit  pour  se  reuiêler  de  nouveau  au  sang 
veineux.  Qui  pourra  jamais  dépeindre  avec  précision 
le  tumulte  du  cœur ,  le  trouble  général  porlé  dans 
tous  les  organes  par  l'impression  d'un  sang  aussi  mal 
ensemble  dans  ses  éî émeus  ,  dans  son  action  stimu- 
lante ,  réparatrice  ? 

Il  em  sera  de  même  lorsqu'au  lieu  des  effets  de  la 
perforation  de  la  cloison  des  ventricules,  on  exami- 
nera ceux  d'une  ouverture  dans  la  cloison  des  oreil- 
lettes. En  effet,  si  la  droite  se  contracte  avec  plus  de 
force  ,  le  sang  passera,  partie  dans  l'oreilletle  gauche 
par  le  trou  ovale  ,  et  partie  dans  le  ventricule  droit, 
qui  le  transmettra  aux  poumons ,  et  vice  versâ  pour 
l'oreillette  gauche. 

De  ces  considérations,  on  pourrait  peut-être  inférer 
que  dans  ces  sortes  de  cas  j'admets  le  passage  du  sang 
veineux  dans  les  cavités  gauches,  et  son  mélange 
avec  le  sang  artériel ,  sans  admettre  le  passage  du 
sang  artériel  dans  les  cavités  droites,  et  son  mélange 
avec  le  sang  veineux.  Mais  j'observe  que  je  n'ai  pré- 
tendu appliquer  ces  explications  qu'aux  seuls  faits 
dont  j'ai  tracé  I  histoire ,  et  dans  lesquels  je  pense 
que  les  choses  se  passaient  ainsi.  Peut-être  un  jour 
aura-t-on  occasion  de  faire  l'observation  inverse ,  c'est- 
à-dire  qu'on  pourra  rencontrer  des  cas  dans  lesquels 
l'une  ou  l'autre  des  perforations  dont  j'ai  parlé  exis- 


DES  OREILLETTES  DU   CŒUll.  3o» 

\aiit ,  les  cavités  gauches  du  cœur  auraient  acquis  ou 
conservé  une  force  prépondérante ,  alors  le  sang 
artériel  des  cavités  gauches  étant  poussé  dans  les  droi- 
tes ,  il  en  résulterait  nécessairement  le  mélange  du 
sang  artériel  avec  le  sang  veineux,  et  non,  comme 
dans  le  premier  cas ,  du  veineux  avec  l'artériel. 

Les  distinctions  que  je  fais  ici  de  ces  différens  mé- 
langes peuvent  paraître  peu  importantes  au  premier 
aspect  ;  mais  en  y  réfléchissant  un  peu ,  il  sera  facile 
de  sentir  que  le  mélange  du  sang  artériel  avec  le  sang 
veineux  dans  les  cavités  droites,  doit  altérer  l'écono- 
mie animale  d'une  toute  autre  manière  que  le  mé- 
lange du  sang  veineux  avec  le  sang  artériel  dans  les 
cavités  gauches.  Ainsi  dans  le  premier  cas  (  celui 
du  passage  du  sang  artériel  dans  les  cavités  droites 
qui  contiennent  le  sang  veineux  ) ,  quelle  doit  être  la 
fonction  principalement  dérangée?  C'est  sans  con- 
tredit la  sangiiification  ou  les  changemens  chimiques 
que  le  sang  doit  subir  dans  le  poumon,  parce  que 
la  respiration,  au  lieu  d'agir  sur  un  sang  privé, 
comme  il  doit  l'être  lorsqu'il  entre  dans  les  artères 
du  poumon ,  de  plusieurs  principes  qu'il  doit  avoir 
perdus  dans  la  circulation  générale ,  sera  déjà  chargé 
d'une  partie  des  élémens  qui  doivent  lui  être  fournis 
par  l'acte  même  de  la  respiration,  d'un  sang  en  un 
mot  qui  n'a  presque  plus  besoin  d'une  élaboration 
qu'il  vient  de  subir  à  l'instant. 

Dans  le  second  cas ,  au  contraire  (celui  du  passage 
du  sang  veineux  dans  les  cavités  gauches  qui  renfer- 
ment le  sang  artériel  ),  l'économie  sera  lésce  dans  les 
principes  de  la  nutrition  ,  parce  que  le  sang  mélangé 
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que  le  cœnr  gauche  poussera  dans  les  artères  du  corps 
ne  sera  que  jusqu'à  un  certain  point  propre  à  la  nu- 
trition. En  effet,  il  se  trouvera  composé  en  partie  de 
sang  veineux,  qui  contient  moins  de  principes  pro- 
pres à  être  assimilés  ,  et  qui  en  contient  peut-être  au 
contraire  de  nuisibles.  Il  résultera  de  ces  divers  mé- 
langes des  altérations  très-différentes  par  leur  nature, 
mais  qui  ,  bientôt  devenues  générales  ,  pourront 
peut-être  se  rapprocher  par  leurs  symptômes  ,  et 
seront  bientôt  confondues  par  leurs  effets:  quels  seront 
d'ailleurs  les  résultats  de  ces  diverses  subversions  de  la 
circulation  pour  l'excitation  des  organes  en  général , 
et  du  cerveau  en  particulier  ?  Quels  seront  les  effets 
du  contact  du  sang  noir  sur  les  parties  qui  doivent 
être  incessamment  excitées  par  le  sang  rouge?  Les  expé- 
riences de  Bichat  (  i  )  semblent  répondre  à  ces  ques- 
tions d'une  manière  assez  précise  ;  et  d'ailleurs  une 
discussion  plus  approfondie  de  ces  considérations 
nous  entraînerait  au-delà  de  notre  objet,  sans  nous 
conduire  à  d'autres  résultats  peut-être  que  celui  de 
nous  prouver  l'insuffisance  de  nos  connaissances. 

De  quelque  manière  au  surplus  que  l'on  se  repré- 
sente le  trouble  de  l'action'  du  cœur  ,  et  les  effets  par- 
ticuliers ou  généraux  qui  en  dérivent  nécessairement, 
et  quoiqu'il  soit  constant,  d'après  les  dispositions 
des  parties ,  que  ,  dans  les  cas  précités  ,  le  sang  a  dû 
passer  plus  fréquemment  du  ventricule  droit  dans  le 
gauche  ,  que  du  gauche  dans  le  droit ,  les  phéno- 
mènes de  la  maladie  et  sa  fin  n'en  prouvent  pas  moins 


(i)  Biçhat,  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  sur  la  mort. 
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qii\me  semblable  lésion  ,  soit  de  naissance,  soit  ac- 
quise, est  tôt  ou  tard  nécessairement  mortelle. 

Considérations  et  réflexions  sur  la  Maladie  bleue. 

Long- temps  avant  la  publication  de  la  première 
édition  de  cet  ouvrage,  j'avais  indiqué  dans  mes 
leçons  la  coloration  habituelle  de  la  face  en  violet- 
bleuâtre  comme  un  symptôme  appartenant  le  plus 
souvent  aux  lésions  organiques  du  cœur ,  et  particu- 
lièrement à  ses  cavités  droites,  ainsi  qu'au  système 
veineux  général  qui  est  sous  leur  dépendance  plus 
immédiate.  Mais  ne  philosophant  que  d'après  mes 
propres  observations  et  à  mesure  qu'elles  se  présen- 
taient ,  je  n'en  avais  pas  encore  recueilli  d'assez  nom- 
breuses pour  affirmer  que  cette  coloration  particu- 
lière fut  un  effet  constant  de  la  perforation  des  cloi- 
sons du  cœur ,  ni  pour  déterminer  à  quel  degré 
d'intensité  cette  couleur  remarquable  pouvait  être 
portée.  Les  observations  qui  m'ont  manqué  ont  été 
faites  depuis,  et  ont  engagé,  trop  précipitamment 
je  crois ,  les  auteurs  qui  les  ont  recueillies  à  donner 
le  nom  à^Ictere  hlcu^  de  Maladie  bleue,  à  ce  phé- 
nomène de  coloration  de  la  peau ,  effet  nécessaire 
de  la  maladie  du  cœur  née  de  la  perforation  de  ses 
cloisons-  D'autres  médecins,  par  une  erreur  plus 
grave  ,  en  ont  fait  une  maladie  particulière  qu'ils  ont 
attribuée  à  une  espèce  de  cachexie  scorbutique. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre  observés  en  peu  de  temps 
par  M.  Cailliot ,  professeur  distingué  de  l'école  de 
Strasbourg  ,  l'ont  engagé  à  appeler  l'attention  des 
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ïnédecins  sur  ce  point  intéressant.  Trois  observations, 
qu'il  adressa  en  1807  à  la  société  de  l'école  de  Méde- 
cine de  Paris,  lui  fournirent  quelque  temps  après 
le  sujet  d'un  mémoire  présenté  à  la  société  des  scien- 
ces de  Strasbotirg.  Ces  faits  ,  rapprochés  de  ceux  du 
même  genre  que  j'ai  déjà  consignés  dans  cet  ouvrage, 
et  de  plusieurs  autres  extraits  de  différens  auteurs  ,  ne 
peuvent  manquer  de  jeter  quelque  jour  sur  le  vrai 
caractère  de  la  maladie  que  l'on  a  nommée  impropre- 
ment Icihe  bleu  ,  Maladie  bleue  ^  et  à  laquelle  on  a 
prétendu  assigner  des  causes  qui  lui  sont  tout-à-  fait 
étrangères;  voici  ces  observations: 

(  Obs.  I.  )  Un  enfant  ,  âgé  de  onze  ans,  remarqua- 
ble par  une  teinte  bleuâtre  de  toute  la  face ,  fut  pré- 
senté, dans  le  courant  de  1801  ,  à  M.  Duret,  profes- 
seur d'anatomie  à  Brest.  Celte  coloration  subsistait 
dès  la  plus  tendre  enfance,  et  n'avait  d'abord  été  ac- 
compagnée d'aucune  altération  notable  dans  l'exer- 
cice des  fonctions.  A  l'âge  de  seize  ans  l'enfant  éprouva, 
pour  la  première  fois,  des  mouvemens  convulsifs;  il 
perdit  connaissance ,  et  son  visage  devint  entièrement 
violet. 

Depuis  cette  époque,  les  syncopes  se  renouve- 
lèrent fréquemment ,  et  toujours  avec  les  mêmes  cir- 
constances. Elles  étaient  ordinairement  déterminées 
par  quelque  effort ,  et  surtout  par  de  violens  cmpor- 
temens  auxquels  cet  enfant,  extrêmement  irascible, se 
livrait  à  la  moindre  contradiction.  Il  devenait  alors 
tout-à-fait  livide  et  paraissait  comme  asphyxié  ;  en 
appliquant  la  main  sur  la  région  du  creur,  à  peine  y 
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pouvait-on  sentir  un  léger  frémissement.  On  parve^ 
nait  à  retirer  le  malade  de  celte  situation  effrayante; 
soit  en  exerçant  des  frictions  sur  la  poitrine  ,  soit  en 
irritant  la  membrane  pituitaire  par  des  odeurs  très- 
pénétrantes.  A  cinq  ans  l'enfant  éprouva  une  hémor- 
ragie nasale  qu'on  eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter  , 
il  était  très-sensible  au  froid  ,  et  ne  pouvait  faire  le 
moindre  exercice  sans  se  sentir  très-oppressé.  Enfin 
les  a(^cès  s'étant  rapprochés  de  plus  en  plus,  cet  enfant 
mourut  le  19  avril  i8oi,  en  faisant  des  efforts  pour 
aller  à  la  garde- robe. 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  les  tégumens  de  la  face,' 
de  la  poitrine  et  des  membres  supérieurs,  étaient 
d'une  teinte  violette  tirant  sur  le  noir.  Cette  couleur 
était  encore  plus  prononcée  à  Vextrémilé  des  doigts 
et  des  orteils  ;  les  intestins  et  tous  les  autres  viscères 
abdominaux  étaient  de  couleur  brune  foncée;  on  eût 
dit  que  tous  les  vaisseaux  avaient  été  injectés  avec  de 
l'encre.  La  coloration  des  organes  renfermés  dans  les 
autres  caviié»  était  la  même  ;  à  peine  pouvait-on  dis- 
tinguer dans  le  cerveau  la  substance  corticale  de  la 
substance  médullaire. 

Le  c(jeur  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel  ; 
et  gorgé  de  sang ,  présenta  les  lésions  suivantes  :  le 
trou  ovale  conservé  établissait  une  communication 
enlre  les  deux  oreillettes.  Cette  ouverture  avait  en- 
viron quatre  lignes  de  diamètre.  La  cloison  qui  sépare 
les  ventricules  présentait  une  ouverture  assez  grande 
pour  admettre  le  doigt  ,  et  dont  le  contour  était  par- 
faitement lisse.  L'aorte  ayant  été  ensuite  fendue 
suivant  sa  longueur  ,  au-dessus  des  valvules  sy^- 
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ïiloïdcs,  on  vit  que  rorifice  de  cette  artère  embras- 
sait rouvertiire  qui  établissait  communication  entre 
les  ventricules. 

L'orifice  de  l'artère  pulmonaire  très-éiroit  ne  pré- 
sentait que  deux  valvules  sygmoïdes.  Cette  artère  , 
plus  rétrécie  encore  au-dessus  de  son  origine  ,  aug- 
mentait ensuiLe  de  diamètre  en  s'éloignanl  du  cœur; 
ses  tuniques  étaient  plus  minces  que  dans  l'état  na- 
turel. 

Le  canal  artériel ,  complètement  oblitéré  ,  se  ren- 
dait dans  la  sous-clavière  gauche  :  celle-ci  donnait 
naissance  à  la  carotide  du  même  côté,  tandis  que  la 
carotide  et  la  sous-clavière  droites  naissaient  par 
deux  troncs  séparés. 

Enfin  l'examen  de  la  poitrine  offrit  pour  dernière 
particularité  un  thymus  très-considérable. 

{Obs.  II.)  A  la  même  époque  et  dans  la  même  ville, 
un  enfant  de  trois  ans,  nommé  Guignard,  restait 
habituellement  couché;  il  était  très  faible  et  d'une 
maigreur  extrême  ;  son  visage  était  d'un  rouge-violet  ; 
ses  gencives  tuméfiées  saignaient  avec  la  plus  grande 
facilité;  les  doigts  et  les  orteils  se  terminaient  par  une 
espèce  de  tête  arrondie,  recouverte  d  une  peau  plus 
fine,  plus  luisante  et  plus  livide  que  celle  du  visage. 

Les  parens,  questionnés  sur  l'origine  et  les  progrès 
de  la  maladie  ,  apprirent  que  cet  enfant  avait  été ,  à 
deux  mois,  attaqué  de  la  coqueluche,  qu'à  cette  épo- 
'  que  le  visage  avait  prisune  teinte  rouge,  et  que  depuis 
cette  couleur  avait  toujours  été  en  augn»oïitant  d'm- 
tensité ,  même  après  la  disparition  de  la  toux  ;  enfin 
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xjçiie  Tenfant  était  devenu  chaque  jour  plus  faible  et 
pins  languissant ,  et  que  son  accroissement  avait  été 
singulièrement  retardé. 

Cet  enfant ,  comme  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'ob- 
servation précédente ,  était  sujet  à  des  syncopes  qui 
s'annonçaient  par  une  difficulté  extrême  de  respirer, 
et  étaient  le  plus  souvent  accompagnées  d'une  lividité 
générale  de  la  peau,  et  quelquefois  au  contraired'une 
pâleur  très-marquée. 

Le  4  décembre  i8o3,  Guignard  rendit  beaucoup 
de  sang  par  la  bouche,  et  tomba  dans  un  sommeil 
profond,  à  la  suite  de  cette  hémorragie.  Le  6 ,  autre 
hémorragie  plus  effrayante  que  la  première ,  suivie 
d'un  nouvel  assoupissement  qui  se  prolongea  deux 
jours,  au  bout  desquels  le  malade  mourut. 

A  l'examen  du  cadavre,  la  peau  n'était  violette 
qu'à  l'extrémité  des  doigts.  On  remarquait  cependant 
çà  et  là  quelques  taches  semblables  à  des  ecchymoses. 

Le  cœur  situé  transversalement  dans  la  poitrine 
avait  sa  base  directement  tournée  du  côté  droit. 
L'oreillette  droite  distendue  par  un  sang  noir,  en 
partie  fluide  et  en  partie  coagulé ,  était  à  elle  sevile 
aussi  voln mineuse  que  le  reste  du  cœur.  Le  trou  ovale 
conservé  pouvait  admettre  une  sonde  de  femme.  Les 
parois  du  ventricule  droit  étaient  d'une  épaisseur  con.- 
sidérable,  et  sa  cavité  rétrécie  ne  renfermait  qu'une 
petite  quantité  de  sang. 

Après  avoir  incisé  ce  ventricule  suivant  la  direc- 
tion de  son  axe,  on  essaya  de  faire  pénétrer  une  sonde 
dans  Farière  pulmonaire,  mais  cet  instrument  s'en- 
gagea aussitôt  dans  Taortc.  On  ouvrit  alors  le. yentri- 
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Cille  gauche  clans  toute  sa  longueur  ,  et  l'on  aperçut 
vers  la  base  de  la  cloison  une  large  ouverture  qui  éta- 
blissait communication  entre  les  ventricules.  Pour 
pénétrer  ensuite  dans  l'artère  pulmonaire ,  il  fallut 
recourir  à  un  stylet,  tant  l'orifice  était  rétréci.  Le 
canal  artériel  oblitéré  allait  aboutir  à  la  sous-clavière 
gauche  ;  celle-ci  fournissait  la  carotide  primitive  , 
tandis  que  les  artères  correspondantes  du  côté  opposé 
formaient,  dès  leur  origine,  deux  troncs  séparés.  Enfin 
la  position  du  cœur  avait  tellement  changé  les  rap- 
ports de  l'aorte,  que  celle-ci,  au  lieu  de  se  contourner 
autour  de  la  bronche  gauche ,  embrassait  dans  sa 
courbure  la  bronche  droite ,  et  passait  derrière  l'extré- 
mité inférieure  de  la  trachée  artère,  pour  aller  gagner 
le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale, 

{Obs.  ni.)M.  Cailliotvït  encore  à  Brest,  à  la  même 
époque  ,  un  enfant  de  neuf  ans  qui  présentait  abso- 
lument les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qui  avaient 
été  remarqués  sur  le  sujet  de  la  première  observation: 
oppression  habituelle  et  qui  augmentait  par  l'exercice; 
impression  désagréable  par  l'exposition  à  une  tempé- 
rature froide  ;  hémorragies  nasales  ;  syncopes  déter- 
minées par  des  efforts  ,  des  accès  de  colère ,  elc,  ; 
mais  surtout  lividité  très-marquée  de  la  face  ,  tout 
enfin  se  retrouvait  chez  celui-ci  comme  chez  le 
premier. 

Aux  observations  précitées  de  M.  Cailliot ,  j'ajou- 
terai les  suivantes  : 

Un  enfant  de  Glascow ,  âgé  de  deux  mois  (  i) ,  est 

(i)  Tiri^e  des  Commentaires  de  mcdecîno,  publics  en  Angleterr» 
•j^x  Duncan, 
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attaqué  tout  à  coup  d'une  difficulté  de  respirer  qui 
va  jusqu'à  une  suffocation  imminente  ;  en  même 
temps  la  peau  du  visage,  des  doigts  et  des  orteils  de- 
vient livide  et  presque  noire.  Les  accès,  qui  se  renou- 
vellent fréquemment,  affectent  une  sorte  de  pério- 
dicité; ils  augmentent  bientôt  en  durée  et  en  inten- 
sité ;  ils  paraissent  tous  les  jours  vers  dix  heures  da 
matin ,  et  se  prolongent  pendant  plusieurs  heures. 
Dans  le  temps  de  l'accès  ,  la  respiration  est  courte  ^ 
stertoreuse,  le  pouls  petit,  fréquent  et  intermittent , 
le  visage  tuméfié  et  livide ,  la  température  du  corps 
sensiblement  diminuée. 

L'application  de  la  chaleur  calmait  mieux  les  ac- 
cidens  que  tous  les  autres  moyens  employés  dans 
cette  vue. 

-  Cet  enfant  meurt  à  l'âge  de  dix  mois  dans  le  cours 
d'un  accès. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouve  le  cœur  très- 
volumineux  ,  les  vaisseaux  coronaires  très-gorgés  de 
sang  ;  l'aorte  ,  dont  le  diamètre  était  fort  considérable, 
provenait  de  l'un  et  de  l'autre  ventricule  par  deux  ori- 
fices, dont  chacun  pouvait  admettre  l'extrémité  d'un 
doigt.  Le  trou  ovale  n'était  pas  entièrement  oblitéré; 
les  valvules  sygmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  étaient 
petites,  adhérentes  entre  elles  et  ossifiées  vers  leur  base. 

Dans  un  supplément  non  traduit  du  traité  d'ana- 
tomie  pathologique  du  docteur  Baillle,  on  trouve  un 
fait  plus  extraordinaire  encore  que  celui  qui  est  con- 
signé dans  la  dernière  observation,  qui ,  d'ailleurs,  a 
une  analogie  presque  complète  avec  celle  deSandi- 
fort  que  je  citerai  bientôt. 
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Le  sujol  (In  cette  c)l)scrvali«;u  est  un  enfant  qnî 
vécut  deux  mois,  pendant  le.s<iuels  la  peau  fut  cons- 
tamment de  couleur  î)leue,  et  sensiblement  froide  an 
toucher. 

A  l'examen  du  cadavre,  on  trouva  que  l'artère  pul- 
monaire naissait  du  ventricule  gauche,  tandis  que 
Taorte  prenait  son  origine  dans  le  ventricule  droit. 
Le  canal  artériel  et  le  trou  bolal  étaient  conserves  ; 
sans  celte  disposition,  il  n'eût  exisféaucune  commu- 
nication entre  le  système  aortique  et  le  système  pul- 
monaire, aucune  portion  de  sang  veineux  rapporté 
par  les  veines  caves  au  cœur  n'eût  pu  arriver  au 
poumon.  Ainsi  ,  dans  ce  cas  extraordinaire,  loin  de 
considérer  ces  communications  comme  la  cause  delà 
maladie,  on  doit  plutôt  les  considérer  comme  une 
ressource  employée  par  la  natu  repour  la  conservation , 
éphémère  à  la  vérité,  de  l'individu. 

Dans  unethèse  soutenue  en  i8o5  à  Wittend)erg,  en 
Saxe  {Programma  de  morbo  cœrulro),  on  trouve 
vme  observation  du  même  genre ,  qui  a  pourtant  cela 
de  particulier  que  l'individu  qui  en  esl  le  sujet  vécut 
jusqu'à  vingt-neuf  ans. 

A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  le  cœur  trois  fois 
plus  gros  ,  et  ses  parois  d'un  pouce  plus  épaisses  que 
dans  l'état  ordinaire.  Cet  organe  était  d'un  tissu  très- 
dense  ,  sa  couleur  hnme  ;  ses  cavités  et  ses  vais- 
seaux étaient  remplis  d'un  sang  noir  et  coagulé.  Les 
valvules  sygmoïdes  étaient  ossifiées,  et  le  ventricule 
postérieur  offrait  les  traces  d'une  ossification  com- 
mençante. Le  trou  botal  et  le  canal  artériel  étaient 
ouverts,  le  premier  très- amplement.  L'artère  pul- 
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nionaireélait  rétTL'cio,  rnorJeau  conJraireplus  ara])le 
que  dans  l'état  naUircl.  Tous  les  viscères  abdomi- 
naux étaient  de  couleur  brune. 

Pour  rendre  complet  le  tal>leau  de  ces  sortes  de 
jeux  de  la  nature,  qui  paraissent  renverser  toutes  les 
notions  physiologiques,  je  crois  devoir  dire  ici  deux 
mots  de  l'observation  rapportée  par  i5'û!A/Y/^9r/ ,  dans 
son  ouvrage  intitulé  :  Obseivaiions  anatoniico-pa- 
ihologiqucs. 

Un  enfant  ayant  joui  d'une  bonne  santé  pendant 
la  prenn'ère  année  de  sa  vie,  fut,  au  commencement 
de  la  seconde,  attaqué  de  ions  les  symptômes  qui  ca- 
raclérisent  la  maladie  la  plus  fâcheuse  de  l'organe  de 
la  circulation.  Cette  affection,  dont  il  serait  trop  long 
de  rapporter  ici  les  détails,  devint ,  pendant  les  douze 
années  que  vécut  ce  sujet,  de  plus  en  plus  dangereuse. 
xAprès  ce  temps  enfin  il  succomba  à  une  maladie  qui, 
par  sa  nature  ,  semblait  devoir  entraîner  beaucoup 
plus  promptement  sa  perle. 

A  l'ouverture  du  corps  de  cet  enfant ,  on  observa, 
outre  Texislence  du  trou  ovale  et  une  dilatation  du 
ventricule  droit ,  que  l'aorte  au  lieu  de  prendre  nais- 
sance du  ventricule  gauche  seulement,  avait  une  em- 
bouchure dans  chacun  dtfs  deux  ventricules. 

Un  fait  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  celui-ci  a 
été  vu  par  Slenon ,  et  rapporté  par  lli.  Bartholin, 
dans  les  actes  de  Copenhague;  mais  son  observation 
a  été  faite  sur  un  embryon  qui  présentait  trop  de 
vices  de  conformation  pour  ne  pas  être  mis  au  rang 
dos  monstres. 
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Il  résulte  de  toutes  ces  observations,  ainsi  que 
M.  Cailliot  Ta  très-bien  pensé  ,  que  cet  état  rnorbifi- 
que,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  Maladie  bleue, 
est  bien  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pensait  il  y  a  peu 
de  temps  encore  ;  que  loin  d'être ,  ainsi  que  quelques 
médecins  Tout  dit ,  le  résultat  d'une  sorte  de  cachexie 
scorbutique,  cet  état,  d'après  le  témoignage  des  faits, 
est  bien  plus  souvent  produit  par  un  vice  d'orga- 
nisation du  cœur  ,  soit  naturel ,  .soit  accidentel ,  qui 
établit  une  communication  contre  nature  entre  les 
cavités  droites  et  les  cavités  gauches ,  d'où  résulte  la 
transposition  d'une  certaine  quantité  de  sang  veineux, 
et  son  mélange  avec  le  sang  artériel. 

Quel  que  soit  alors  l'état  contre  nature  ;  que  l'ou- 
verture de  communication  se  trouve  placée  entre  les 
oreillettes  on  entre  les  ventricules;  que  l'aorte  naisse 
des  deux  ventricules ,  ou  que  le  canal  artériel  soit 
conservé  ;  ou  bien  encore  que  plusieurs  de  ces  cir- 
constances existent  simultanément  dans  le  même 
sujet ,  l'effet  sera  toujours  à  peu  de  chose  près  le 
même  ,  et  la  maladie  sera  plus  ou  moins  prononcée, 
suivant  que  les  communications  contre  nature  ,  plus 
ou  moins  nombreuses  ou  plus  ou  moins  amples,  per- 
mettront à  une  quantité  ^e  sang  veineux  plus  ou 
moins  considérable  de  se  mêler  au  sang  artériel. 

J'en  ai  dit  plus  haut  assez  pour  faire  sentir  combien 
est  facile  l  explication  des  principaux  phénomènes 
de  la  prétendue  maladie  bleue,  tels  que  la  coloration 
de  la  peau,  la  gêne  de  la  respiration,  la  fréquence 
dss  syncopes,  la  diminution  de  la  chaleur  vitale  ,  et 
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enfin  la  mort  prématurée  et  quelquefois  subite  de  la 
plupart  des  sujets  de  ces  observations. 

En  comparant  les  effets  que  produit  lentement  ce 
genre  de  maladie  organique  à  ceux  qui  résultent  plus 
promptement  des  diverses  espèces  d'asphyxies,  n'y 
pourrait-on  pas  démontrer  une  analogie  frappante  ? 
n'y  en  aurait-il  pas  une  également  remarquable  entre 
cet  état  et  celui  dans  lequel  on  observe  un  certain 
nombre  d'enfans  au  moment  de  la  naissance,  sur- 
tout après  les  accouchemensplus  ou  moins  laborieux? 
Leur  figure  est  plus  ou  moins  bleue-violette ,  et  l'ha- 
bitude même  du  corps  présente  quelquefois  à  un  haut 
degré  la  même  teinte  :  chez  tous ,  le  corps  est  d'une 
température  froide  au  toucher. 

Une  remarque  bien  importante  à  ce  sujet,  et  dont 
l'expérience  m'a  convaincu,  c'est  que  le  moyen  le 
plus  sûr  de  retirer  le  nouveau-né  de  cette  espèce 
d'asphyxie  est  de  le  tenir  près  d'un  feu  clair  et  de 
frotter  doucement  la  tête  et  tout  le  corps  avec  des 
linges  fortement  chauffés.  Cette  pratique  doit  être 
employée  avec  persévérance,  et  elle  est  bien  préfé- 
rable à  toutes  les  espèces  d'aspersions  que  les  accou- 
cheurs ont  l'habitude  de  mettre  en  usage  ;  leur  action 
stimulante  est  trop  faible  ,  et  le  liquide  aspergé  tou- 
jours froid  ou  se  refroidissant  promptement,  diminue 
encore  la  température  déjà  trop  basse  de  l'enfant  et 
compromet  sa  vie,  que  rcfossillent  bien  mieux  soit 
comme  stimulant,  soit  comme  matière  de  la  chaleur, 
Jes  frictions  douces,  sèches  et  chaudes  àoni  j'ai  parlé. 
Ce  qui  fortifierait,  s'il  en  était  besoin,  ce  que  j'avance 
*ur  l'utilité  de  ce  moyen,  c'est  l'analogie  qui  n'aur* 
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pas  ('chappé  au  Iccleur  allcnlif  enire  l'elal  du  fœtue 
dont  je  viens  fie  parler,  el  celle  disposition  remarquée 
dans  les  observations  précitées  des  enfaiis  qui  étaient 
plussujets  au  froid,  et  dont  I  hal.itiide  du  corps  même 
paraissait  plus  froide  que  dansl  élat  naturel.  Ces  con- 
sidéra'iions,  au  surplus, pourraient  être  poussées  beau- 
coup plus  loin,  el  fournir  même  la  matière  d'un  mé- 
moire extrêmement  important. 

Il  est  prouvé  dans  les  exemples  que  je  viens  de  citer 
que  la  coloration  permanente  de  la  face  et  des  tégumens 
en  bleu  tenait  auxcommunicalions  contre  nature  des 
cavités  du  cœur  entre  elles  ;  cependant  plusieurs  faits 
né  mé  permettent  pas  d'affirmer  qu  il  en  soit  toujours 
ainsi.  Quelques  observations  semblent  prouver  que 
ces  comuMuiicaiions  peuveut  exister  sans  que  la  colo- 
ration soit  bien  remarquable  ;  mais  alors  tous  les  an- 
tres symptôjues  de  la  maladie  organique  n'en  sont  pas 
moins  sensibles,  et  si  Ton  peut  alors  commettre  une 
erreur,  ce  n'est  que  dans  la  désignation  stricte  de  l'es- 
pèce pajticulière  de  lésion. 

Remarquons  enfin  avant  de  terminer  cet  article  , 
sur  lequel  il  y  aurait  beaucoup  encore  à  dire,  que  Ton 
peut  regarder  la  rupture  de  l'espèce  de  membrane 
qui  tend  à  oblitérer  le  trou  ovale,  ou  plutôt  peut- 
être  son  décollement  par  un  effort  considérable , 
comme  une  des  causes  accidentelles  de  cette  maladie; 
tel  est  le  cas  de  l'enfant  cbez  qui  cette  maladie  parut 
à  la  suite  d'une  violente  coqueluche. 

La  diminution  delà  chaleur  vitale  dans  les  sujets 
des  observations  citées  est  un  fait  qui  tend  à  éclauer 
sa  production.  N'est-on  pas  aussi  en  droit  d'avancer 
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que  la  persistance  du  trou  ovale ,  pour  expliquer  la 
fonction  du  plongeur,  est  une  fable  ou  une  grande 
erreur;  car  comment  concevoir  que  ce  trou  puisse 
exister  depuis  la  naissance  jusqu'à  un  âge  avancé,  sans 
avoir  jamais  alte'ré  une  santé  devenue  robuste  le  plus 
souvent  chez  les  plongeurs?  C'est  certainement  un 
point  de  physiologie  à  revoir. 

§  iii. 

Occlusion  du  trou  ovale  dans  le  fœtus. 

L'occlusion  du  trou  ovale  dans  le  fœtus  me  paraît 
de  voir  trouver  ici  naturellement  sa  place  :  elle  a  été 
moins  fréquemment  observée  que  l'existence  de 
cette  ouverture  dans  l'homme  adulte.  Cette  différence 
tient  sans  doute  à  ce  qu'on  ouvre  plus  rarement  les 
enfans  morts-nés  ou  qui  meurent  peu  de  temps  après 
leur  naissance.  L'état  contre  nature  dont  je  m'occupe 
semble  devoir  entraîner  des  accidens  plus  prompts 
et  plus  graves  que  celui  dont  je  viens  de  traiter. 

V ieussens,  dans  son  traité  de  la  structure  du  cœur, 
chapitre  VIII,  page  35,  rapporte  l'histoire  d'un  enfant 
extérieurement  bien  conformé ,  qui  avait  depuis  sa 
naissance  la  respiration  difficile,  la  voix  faible  et 
rauque,  la  couleur  de  toute  l'habitude  du  corps 
plombée,  les  extrémités  froides,  et  qui  ne  vécut  que 
trente-six  heures. 

Les  poumons  étaient  gonflés ,  leurs  vaisseaux  très- 
gorgés  de  sang  ;  le  ventricule  droit  du  cœur ,  ainsi 
que  l'artère  pulmonaire ,  très-dilatés  ;  on  ne  trouvait 
aucun  vestige  de  l  existence  du  trou  ovale. 


Si  G  DES  VERS  TROUVÉS  DANS  LE  CŒUR. 

Le  sang,  dans  ce  priil  individu,  ne  pouvant  pas-- 
«er  de  l'oreillette  droite  dans  la  gauche,  comme  celt 
a  lieu  dans  l'état  naturel  du  fœtus ,  était  donc  obligé 
de  suivre  la  même  route  qu'il  parcourt  dans  la  cir- 
culation de  l'homme  adulte  ;  mais  comment  ce  fluide 
pouvait-il  pénétrer ,  traverser  les  poumons  dans  Tétat 
d'affaissement  où  ils  se  trouvent  à  cette  époque  de  la 
vie,  sans  éprouver  un  obstacle  presque  insurmon- 
table ?  De  là  la  dilatation  du  ventricule  droit  et  de 
l'artère  pulmonaire;  de  là  encore  l'engorgement  et* 
l'endurcissement  du  poumon,  ainsi  que  l'engouement 
des  vaisseaux  sanguins  de  cet  organe.  De  là  aussi  la 
couleur  plombée  de  tout  le  corps  par  l'engorgement 
des  veines  capillaires  cutanées,  et  de  tout  le  système 
veineux,  jusqu'aux  cavités  droites  du  cœur  gorgées 
elles-mêmes  de  sang ,  qui  ne  pouvait  être  projeté 
dans  les  poumons  imperméables.  Le  danger  de  cet 
état  contre  nature  aurait  sans  doute  été  bien  plus 
grand,  si  le  canal  artériel  n'eût  existé  ,  pour  suppléer, 
au  moins  en  partie,  à  l'ouverture  naturelle  et  néces- 
saire qui  manquait  dans  ce  petit  sujet. 

§  IV. 

Des  Vers  trouvés  dans  le  cœur. 

Je  pourrais  grossir  ce  paragraphe  d'un  grand 
nombre  d'observations  tirées  de  différens  auteurs  , 
qui  ont  prétendu  avoir  trouvé  des  vers,  soit  dans  la 
cavité  du  péricarde,  soit  dans  celle  du  cœur;  mais 
comme  la  plupart  de  ces  histoires  paraissent  tenir  beau- 
coup plus  du  merveilleux  que  du  vrai,  comme  d'ail- 
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leurs  je  ne  connais  aucun  praticien  moderne  auquel 
un  seul  fait  semblable  se  soit  pre'senté,  c'est-à-dire 
qui  en  ait  publié  Tobservalion,  je  me  dispenserai  de 
rapporter  celles  déjà  consignées  dans  plusieurs  ouvra- 
ges d'anatomie  pathologique.  * 

Je  remarquerai  seulement  qu'un  esprit  prévenu 
rencontrera  facilement  des  vers  dans  le  cœur  ,  à  l'ou- 
verture des  cadavres,  en  prenant  pour  ces  insectes 
des  concrétions  lymphatiques  blanches  cylindriques, 
'  ou  quelquefois  aplaties ,  que  l'on  retire  des  vaisseaux 
dans  lesquels  la  partie  blanche  du  sang  s'est  coagulée,' 
et  qui  ressemblent ,  assez  mal  pourtant ,  à  des  vers 
lombrics,  et  quelquefois  à  des  bandes  plates.  Il  est 
très-possible  que  cette  circonstance  en  ait  imposé  à 
quelques  auteurs  anciens,  qui,  sur  cet  article,  comme 
sur  beaucoup  d'autres  ,  se  sont  montrés ,  en  général , 
bien  plus  amis  du  merveilleux  qu'on  ne  l'est  aujour- 
d'hui, et  qui,  certes,  n'avaient  guère  l'habitude  d'ou- 
vrir les  cadavres  et  d'y  jeter  un  coup  d'œil  observateur 
sans  préventions  comme  sans  préjugés. 

§  V. 

Du  Prolapsus  du  cœur. 

On  a  vu  des  tumeurs  de  différentes  espèces  occu- 
per une  partie  ou  la  totalité  de  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine  et  repousser  le  cœur  à  droite.  Dans  d'autres 
cas,  ces  mêmes  tumeurs  ont  déprimé  ces  organes 
vers  la  cavité  abdominale.  Ces  faits  ne  sont  pas  telle- 
ment rares  qu'on  n'en  puisse  rassembler  um  asse» 
j;;rand  nombre. 
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On  a  part  iculièrement  donné  le  nom  de  prolapsus 
à  cet  état  dans  lequel  le  cœur ,  augmenté  de  volume  , 
ayant  d'abord  déprimé  le  diaphragme  vers  le  has- 
ventre,  s'est  formé  dans  ce  muscle  une  sorte  de  poche 
qui ,  par  sa  saillie  dans  l'abdomen  ,  comprime  l'esto- 
mac ou  quelque  autre  des  viscères  qui  y  sont  con- 
tenus.  Sénac ,  Morgagni ,  Sauvage,  Lancisi^  Gibcl- 
lini  ^  etc.  ,  ont  reconnu  cet  état  contre  nature  du 
cœur,  et  en  ont  donné  des  exemples.  Je  ne  me  sou- 
viens point  de  l'avoir  rencontré  dans  le  cours  de  mes 
observations. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  nature ,  le  cœur ,  ayant 
subi  une  dilatation  considérable  antécédente,  a  ,  par 
son  poids  ,  déprimé  peu  à  peu  le  diaphragme  ,  dans 
le  centre  duquel  il  s'est  formé  une  loge  plus  ou  moins 
profonde  en  distendant  successivement  ses  fibres  mus- 
culaires et  aponévrotiques.  Le  cœur ,  ainsi  descendu , 
a  fait  sentir  ses  battemens  bien  au-dessous  du  lieu  où 
il  les  imprime  ordinairement,  et  c'est  un  des  signes 
principaux  auxquels  on  a  pu  reconnaître  ce  dépla- 
cement. 

A  mesure  que  le  cœur  a  ainsi  déprimé  le  dia- 
phragme ,  la  compression  et  la  gêne  des  organes  sub- 
jacens  ont  été  proportionnées  au  degré  de  cette  dé- 
pression. 

L'estomac  ,  par  sa  position ,  étant  nécessairement 
le  plus  exposé  à  cette  compression  ,  est  l'organe  que 
l'on  a  vu  le  plus  souvent  compromis  par  cet  état 
contre  nature.  Aussi  est-ce  dans  le  trouble  apporté 
aux  fonctions  digestives  qu'il  fout  chercher  et  qu'on 
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a  trouvé  les  signes  les  plus  évitlens  qui  peuvent  faire 
connaître  son  existence. 

Dans  tous  les  cas  de  prolapsus  du  cœur  ,  on  a  cons- 
tamment vu  que  les  baltemens  de  cet  organe  se  fai- 
saient sentir  dans  un  bien  plus  grand  espace  et  beau- 
coup plus  bas  que  de  coutume.  On  a  de  plus  observé 
des  douleurs  vives  et  continues  dans  les  différentes 
portions  de  l'œsophage ,  et  surtout  vers  le  cardia , 
avec  plus  ou  moins  de  difficulté  dans  la  déglutition 
des  aliméns.  L'estomac ,  dans  ces  mêmes  circons- 
tances, a  toujours  été  le  siège  de  douleurs  proportion- 
nées au  degré  du  prolapsus  et  de  la  compression  qui 
en  résultait.  Les  fonctions  digestives  ont  été  constam- 
ment troublées,  et  les  niauvaises  digestions  ,  les  nau- 
sées ,  les  vomissemens ,  ont  été  ,  pour  les  malades  de 
cette  espèce  ,  des  indispositions  habituelles. 


CINQUIÈME  CLASSE. 

DES  ANÉVRISMES  DE  L'AORTE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Les  anévrisnies  artériels  ont  été  ,  dans  les  nosogra- 
phies  chirurgicales ,  divisées  en  deux  grandes  classes, 
sous  les  dénominations  d'anévrismes  vrais  et  d'ané- 
vrismes  faux. 

Si  l'on  convient ,  i  °  de  nommer  vrai  l'anévrisme 
dans  lequel  on  pense  que  toutes  les  tuniques  de  l'ai  - 
tère  sont  dilatées  ;  2°  de  nommer  faux  circonscrit  ; 
celui  dans  lequel  une  de  ces  tuniques  est  rompue  ou 
déchirée ,  tandis  que  les  autres ,  ou  seulement  la  cel- 
lulaire ,  ont  éprouvé  une  dilatation ,  le  plus  grand 
nombre  des  anévrismes  de  l'artère  aorte  semble  ap- 
partenir à  la  classe  de  ceux  que  l'on  a  nommés  vrais  : 
je  dis  le  plus  grand  nombre ,  parce  que  quelques  ané- 
vrismes de  ce  gros  tronc  artériel  se  rapprochent  jus- 
qu'à un  certain  point  de  l'anévrisme  faux  dont  je 
viens  d'assigner  brièvement  les  principaux  carac- 
tères (i). 

(i)  On  remarquera,  sans  doute,  que  je  ne  donne  point  ici  de 
définition  précise  des  anévrismes y2zMX  et  vrais  ^  c'est  qu'aujour- 
d'bui,  plus  que  jamais^  on  ignore  le  sens  exact  de  ces  dénomina- 
tions ,  surtout  depuis  que  les  professeurs  Dubois  et  Dupujriren 
ont  présenté  k  la  Société  de  l'Ecole  de  Médecine  des  pièces  anato- 
miques  qui  iemblent  prouver  ce  que  plusieurs  auteurs  avaient  déjà 
avancé ,  que,  dans  certains  cas ,  la  membrane  interne  des  artères 
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Avant  de  traiter  des  causes ,  des  effets  ,  des  signes 
et  des  moyens  curatifs ,  applicables  aiix  anévrismes 
vrais ,  je  crois  devoir  faire  quelques  observations  sur 
l'espèce  d'anévrisme  faux  de  l'aorte  ,  dont  je  viens  de 
parler. 

ARTICLE  PREMIER, 

De  VAnévrlsme  faux  de  l'aorte. 

Les  cas  dans  lesquels  on  observe  les  le'sions  orga- 
niques que  je  désigne  sous  le  nom  ^anévrismes  faux 
de  l'aorte  ,  ne  paraissent  pas  fort  rares  ,  et  méritent 
d'autant  mieux  de  fixer  l'attention ,  que  ,  quoique 
analogues  aux  anévrismes  faux  des  artères  des  mem- 
bres ,  la  théorie  dont  on  se  sert  pour  rendre  raison, 
de  la  formation  de  ceux-ci  ,  paraît ,  en  quelque  sorte , 
insuffisante  pour  expliquer  le  développement  de 
ceux-là. 

Avant  d'entrer  dans  la  discussion  que  jcet  aperçu 
peut  faire  naître  ,  il  est  à  propos ,  je  pense! ,  de  citer 
quelques  faits  d'anatomie  pathologique  ,  qui  consta- 
tent l'existence  des  anévrismes  de  l'artère  aorte ,  aux- 
quels je  donne  la  dénomination  de  faux. 

Dans  le  nombre  des  faits  d'anatomie  pathologique,^ 
modelés  et  déposés  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de 

pouvait  faire  hernie  à  travers  une  rupture  de  la  tunique  fibreuse, 
et ,  par  son  extension ,  tapisser  toute  la  surface  interne  d'une  pocha 
anévrismale.  J'observerai  pourtant  à  ce  sujet  qu'il  est  bien  diffieilo 
de  croire  que  l'organisation  de  la  membrane  interne  des  artères 
puisse  se  prêter  assez  pour  tapisser  ,  sans  être  déchirée,  la  surface 
intérieure  de  certains  aa«vrismes  de  l'aorte  quelquefois  très-volu- 
mineux. 
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rndclecinc  de  Paris ,  se  trouvent  placées  deux  affec- 
tions de  Taorte  qui  me  paraissent  mériter ,  sous  bien 
des  rapports ,  le  nom  d'anévrismes faux. 

L'une  de  ces  pièces  ,  inscrite  sous  le  n"  26,  repré- 
sente un  cœur  surmonté  de  la  crosse  de  Taorte.  Celte 
artère ,  depuis  sa  naissance  jusqu'à  la  fm  de  sa  cour- 
bure, parait  avoir  éprouvé  une  dilatation  qui  n'est 
pourtant  pas  bien  considérable  ;  mais ,  sur  la  partie 
droite  de  la  convexité  de  cette  courbure  ,  on  remar- 
que une  tumeur  anévrismale  du  volume  d'une  balle 
de  paume.  Les  parois  de  celte  poche  ,  extérieurement 
blanchâtres  ,  sont ,  en  dedans  ,  inégalement  marbrées 
en  gris  et  en  violet  :  l'épaisseur  de  ces  parois  est  de 
deux  lignes  environ.  La  cavité  de  la  tumeur  s'ouvre 
djans  celle  de  l'aorte  par  une  ouverture  de  forme  cir- 
culaire ,  qui  peut  avoir  dix  lignes  de  diamètre;  les 
bords  de  ce  trou  sont  lisses ,  arrondis ,  et  sem- 
blent avoir  la  même  épaisseur  que  les  parois  même 
du  vaisseau.  Ces  parois,  à  l'endroit  de  l'ouverture, 
lie  sont  pas  plus  dilatées  que  partout  ailleurs,  et  ne 
forment  point  une  espèce  de  cul-de-sac  au  fond  du- 
quel serait  percée  l'ouverture  en  question  :  on  dirai 
bien  plutôt  que  le  trou  de  communication,  entr 
l'artère  et  la  poche  anévrismale ,  aurait  été  fait  comm 
à  l'emporte-pièce  ;  de  sorte  que ,  placée  au-dessous  des 
orifices  des  truis  artères  qui  forment  l'aorte  ascen- 
dante ,  cette  ouverture,  si  elle  avait  un  peu  moins  de 
diamètre ,  pourrait  être  prise  pour  l'embouchure  d'uu 
quatrième  tronc  artériel  rangé  sur  la  même  ligne; 
erreur  jusqu'à  un  certain  point  excusable  ,  puisqu'il. 
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n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  les  artères  soiis- 
clavière  et  carotide  droiles  naître  séparément  de 
l'aorte  ,  au  lieu  de  provenir  ,  ainsi  qu'on  l'observe  le 
plus  ordinairement ,  du  tronc  commun  de  l'artère 
innominée. 

La  seconde  des  pièces  anatomiques  dont  je  parle  , 
est  inscrite  sous  le  n°  27.  Elle  représente  un  anévrisme 
tout  semblable  à  celui  que  je  viens  de  décrire  :  sa  po- 
sition est  à  peu  près  la  même.  Son  volume  est  beau- 
coup moins  considérable ,  et  ne  surpasse  pas  la  gros- 
seur d'une  noix  :  il  s'ouvre  dans  la  cavilé  de  l'aorte 
par  une  ouverture  proportionnellement  aussi  consi- 
dérable que  celle  qui  exisle  dans  le  premier  fait  rap- 
porté; l'artère  aorte,  dans  ce  dernier  cas,  n'est  pas 
aussi  dilatée  que  dans  le  premier. 

Un  fait  plus  remarquable  encore ,  est  celui  que 
j'ai  sous  les  yeux. 

L'aorte ,  sur  cette  pièce  anatomique,  très-bien  con- 
servée ,  ne  paraît  dégénérée  en  rien  de  ses  conditions 
natutelles  ,  jusqu'à  l'articulation  de  la  dernière  ver- 
tèbre du  dos,  avec  la  première  des  lombes;  dans  ce 
point. même,  le  tube  artériel  n'est  point  dilaté;  on 
aperçoit  seulement ,  à  la  partie  supérieure  de  la  ca- 
vité de  l'artère,  au  lieu  correspondant  à  la  colonne 
vertébrale ,  une  ouvertujfe  de  forme  ovale ,  ayant  huit 
b'gnesde  hauteur  sur  cinq  de  largeur  ,  à  bords  lisses, 
et  arrondis.  Cette  ouverture  communique  dans  la  ca- 
vité d'une  poche  anévrismale  du  volume  du  poing. 
Les  parois  de  cette  poche  sont ,  dans  toute  leur  éten- 

21. 


•324  DES  AT^ÉVRISMES  FAUX  DE  l'àORTE. 

duc  ,  excepte  poslérieurcmciit ,  formées  par  une  sub- 
stance niembrano-lihreuse ,  plus  épaisse  que  l'aorte 
elle-môme.  Ces  parois  semi-fibreuses  sont  remplacées 
postérieurement  par  la  face  antérieure  des  corps  de  la 
douzième  vertèbre  du  dos,  et  delà  première  des  lom- 
bes, qui,  tous  deux,  sont  détruits,  usés  en  presque 
totalité.  Entre  les  deux  enfoncemens  produits  par  la 
destruction  du  corps  des  deux  vertèbres  que  j'ai  dési- 
gnées, on  voit  saillir  la  substance  ligamento-carlila- 
gineuse  intervertébrale ,  qui  est  restée  dans  toute  son 
intégrité. 

Toutes  ces  parties  osseuses  étaient ,  dans  l'intérieur 
de  la  tumeur,  immédiatement  en  contact  avec  le  sang 
qu'elle  renfermait  ;  mais  comme  la  cavité  de  la  tu- 
meur se  prolongeait  plus  en  haut  qu'en  bas ,  le  jet  de 
sang  que  fournissait  l'ouverture  de  communication  , 
n'agissait  que  sur  les  parties  situées  directement  der- 
rière elle ,  c'est-à-dire  sur  le  corps  de  la  douzième 
vertèbre  du  dos ,  et  de  la  première  lombaire. 

Le  mode  de  formation  de  ces  sortes  de  tumeurs  ne- 
me  paraît  pas  être  expliqué  d'une  manière  satisfai- 
sante ,  en  disant  que  ces  affections  sont  formées  par 
un  véritable  épanchement  de  sang  dans  une  cavité 
que  ce  liquide  se  ()ratique  dans  le  tissu  cellulaire  voi- 
sin ,  dont  les  feuillets  réunis  forment  les  parois. 

Qu'on  explique  ainsi  la  formation  des  anévrismes 
des  membres ,  peut-être  cela  est-il  exact  ;  le  tissu  cel- 
lulaire abondant  qui  se  trouve  dans  le  voisinage ,  peut, 
dans  ce  cas  ,  être  comprimé ,  aplati ,  transformé  en 
membrane  j  il  se  trouve  ,  pour  ainsi  dire ,  situé  entre 
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deux  forces  comprimantes,  qui  sont,  d'une  part,  la 
pression  du  sang ,  et  de  l'autre  ,  la  résistance  des  mus- 
cles des  parties  voisines  et  enfin  de  la  peau  :  mais 
les  choses  se  passent-elles  ainsi  lors  du  développement 
d'un  anévrisme  de  l'aorte ,  du  genre  de  ceux  dont  je 
viens  de  donner  la  description  i' 

L'aorte,  dans  les  diverses  cavités' du  corps  qu'elle 
parcourt ,  est,  dans  presque  tous  les  points  de  son  tra- 
jet ,  dans  un  tel  état  d'isolement ,  comparativement 
aux  autres  artères ,  qu'on  ne  peut  guère  compter  sur 
le  soutien  que  les  parties  voisines  doivent  prêter  à  sa 
tunique  cellulaire,  qui,  par  là  même,  est  abandon- 
née à  toute  son  extensibilité.  Lors  d'une  rupture  de 
l'aorte ,  quand  la  mort  ne  survient  pas  sur-le-champ, 
il  devrait  donc  se  former  une  poche  anévrismale , 
dont  le  volume  deviendrait  subitement  énorme  ?  Or, 
]  c'est  ce  quin'arrivje  pas  le  plus  conmiunément,comrae 
le  prouvent  d'ailleurs  les  trois  cas  que  je  viens  de  rap- 
porter ,  dans  lesquels  les  tumeurs  anévrismales n'a- 
vaient pas  acquis  un  volume  bien  remarquable. 

Comment  donc  rendre  raison  de  la  formation  des 
nnévrismes  de  l'aorte  que  j'ai  nommés  faux?  J\ivoue 
<nie  ç'a  toujours  été  et  que  c'est  encore  pour  moi  un 
mystère.  Cependant,  deux  faits  que  je  vais  rapporter 
l)ourraient  ,  s'ils  étaient  étayés  de  quelques  autres 
omblables,  conduire  à  une  explication  plus  satisfai- 
sante. En  voici  l'histoire  abrégée  : 

1(  Obs.  45.  )  Sur  le  cadavre  d'un  homme  grand  et 
laigre,  mort  dans  l'hiver  de  1799  à  l'hôpital  de  la 
lharité ,  sans  que  j'aie  pu  connaître  le  genre  de  sa 
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irialndie  ,  que  je  ii  avais  pas  été  à  portée  de  suivre, 
j'observai  (  après  avoir  fait  l'ouverture  de  la  poitriue, 
et  trouvé  le  cœur  et  les  poumons  en  bon  état  )  à  la 
partie  antérieure  de  la  courbure  de  l'aorte  ,  une  pe- 
tite tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  de  couleur 
noirâtre,  que  je  pris,  au  premier  aspect,  pfjur  une 
glande  bronchique  engorgée;  mais,  ayant  voulu  en- 
foncer le  scalpel  dans  sa  substance,  mon  attention  fut 
fixée T-par-ia  résistance  que  j'éprouvai  à  inciser  la 
membrane  externe  de  cette  tumeur;  Je  l'examinai 
plus  attentivement ,  et  j'acquis  la  certitude  que  c'était 
une  vraie  poche  fibreuse  qui  ,par  sa  base ,. adhérait  in- 
timement aux  parois  de  laorte ,  avec  laquelle  elle  pa- 
raissait même  ,  en  quelque  sorte  ,  se  confondre.  Elle 
étaitf formée  par  une  membrane  externe,  de  natiu-e 
évidemment  fibreuse ,  ayant  environ  deux  lignes  d'é 
paîsseur;  Cette  espèce  de  kyste  renfermait  une  sub 
stance  moins  consistante  que  du  suif,  et  d'uije  couleu 
roiiga.  foncée ,  assez  semblable  d'ailleurs  aux  caillo 
de  sang  anciennement  formés ,  qui  adhèrent  à  Tinté 
yifenjr  de^.  parois,  des  poches  anévrismales. 

sôilpçynnai,  d'après  cela,  que  le  kyste  commu- 
uiqiiait  avec  la  cavité  du  vaisseau  auquel  il  était  fixé; 
înais  ce,  fut  en  vain  que  je  cherchai  l'ouverture  de 
communication  ;  les  couches  externes  de  l'aorte  à 
l'endroit  correspondant  à  la  cavité  du  kyste,  étaient 
détruites  ,  et  l'épaisseur  des  parois  du  vaisseau  était, 
dans  ce  lieu  seulement,  infiniment  moins  considé- 
rable ([ue  sur  tout  autre  point. 

Ayant  ouvert  longitudinalement  l'aorte,  je  n'a-- 
perçus  aucune  ouverture  de  communication ,  mais  je 
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vis  une  tache  grisàlre,  livide,  qui  rëpoiidail  à  la  base 
même  du  kyste. 

Curieux  de  poursuivre  la  dissection  de  l'aorte  sur 
ce  sujet ,  je  la  découvris  avec  soin  ,  en  procédant  de  la 
poitrine  vers  le  bas-  ventre;  je  ne  fus  pas  moins. sur- 
pris de  trouver  sur  cette  artère ,  au-dessus  du  tronc 
de  la  céliaque,  une  tumeur  un  peu  moins  volumi- 
neuse ,  mais  en  tout  autre  point  semblable  à  celle 
que  j'ai  déjà  décrite. 

En  1786,  en  disséquant  pour  d'autres  recherches 
tm  sujet  extrêmement  avancé  en  âge ,  j'avais  déjà 
fait  une  observation  analogue  sur  l'aorte  ventrale  , 
qui  me  présenta  deux  ou  trois  tumeurs  tout-à-fait 
semblables  à  celle-ci  ;  les  artères  iliaques  primitives 
m'en  offrirent  aussi  de  chaque  côté  une  ou  deux.  Je 
ne  poursuivis  pas  alors  Vexamen  ultérieur  de  ces  tu- 
îneurs ,  mais  je  ne  doute  aucunement  qu'elles  ne 
fussent  analogues  à  celle  dont  il  s'agit  ici. 

Je  ne  sais  si  des  observai  ions  de  ce  genre  se  sont 
offertes  à  d'autres  praliciens;  mais  si  l'on  trouvait 
de  semblables  tumeurs,  n'ailrait-on  pas  une  expli- 
cation facile  et  satisfaisante  de  la  formation  des  af- 
fections que  j'ai  nommées  anévrismes  faux  de  l'artère 
aorte  ? 

En  effet,  je  suis  très-disposé  à  croire  que  si  le 
sujet  de  cette  observation  avait  vécu  plus  long-temps, 
les  timieurs  que  j'ai  observées  ,  et  qui  avaient 
déjà  usé  une  grande  portion  de  l'épaisseur  des  parois 
de  1  aorte  et  altéré  la  couleur  de  sa  membrane  in- 
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terne,  auraient  fini  par  percer  loiit-à-faîtcettc  artère; 
alors  le  sang  aurait  pu  passer  plus  librement  dans 
la  cavité  de  ce  kyste,  subitement  transformé  en  tu- 
meur sanguine,  qui  serait  devenue  plus  volumineuse 
à  mesure  que  le  sang  aurait  opéré  la  dilatation  de  la 
poche  fibreuse ,  et  selon  la  facilité  avec  laquelle  elle 
se  serait  effectuée. 

Les  tumeurs  anévrismales  dont  j'ai  parlé,  me  pa- 
raissent avoir  beaucoup  d'analogie  avec  celle  que 
je  viens  de  décrire  ;  mais  elles  présentent  cette  diffé- 
rence que  déjà  dans  celles-là  la  communication  était 
établie ,  tandis  que  dans  les  dernières ,  la  cavité  du 
vaisseau  ne  communiquait  point  encore  avec  l'inté- 
rieur du  kyste  ,  mais  celte  communication  n'aurait 
pas  tardé  à  s'établir  ,  si  l'individu  avait  fourni  une 
plus  longue  carrière. 

Si  mes  observations  étaient  un  jour  confirmées 
par  plusieurs  autres  faits  de  même  nature  ,  le  mode 
de  développement  de  certains  anévrismes  de  l'aorte 
serait  bien  différent  de  celui  qu'on  admet  ordinai- 
rement. 

En.  effet ces  anévrismes,  loin  de  se  développer  de 
dedans  en  dehors  par  la  dilatation  d'une  ou  de  toute 
les  tuniques  artérielles,  se  formeraient  au  contraire 
de  dehors  en  dedans  par  une  sorte  d'érosion,  d'usure, 
et  même  de  mort,  si  l'on  peut  s'expliquer  ainsi  ,  de 
ces  mêmes  tuniques.  D'un  autre  côté  ,  la  poche  ané- 
vrismale,  au  lieu  d'être  fournie  par  une  ou  plusieurs 
tuniques  artérielles  dilatées,  serait  formée  en  totalité 
par  une  poche  membraneuse  ,  fibreuse ,  adhérente , 
mais  étrangère  aux  tuniques  de  l'artère. 
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Il  reste  encore ,  pour  éclairer  ce  mode  de  forma- 
tion, à  savoir  comment  et  de  quoi  se  forme  cette 
tumeur ,  comment  et  par  quoi  elle  se  développe  ,  et 
si  ce  n'est  pas  par  une  action  chimique,  que  nous  ne 
connaissons  pas,  par  un  acre  particulier,  quel'humeur 
quelconque ,  inconnue  au^i ,  mortifie  la  membrane 
interne  du  vaisseau  qui  présente  une  tache  grise  et 
circonscrite,  si  ressemblante  à  une  espèce  de  sphacèle, 
de  brûlure, 

ARTICLE  Ii; 

De  V Anévrisme  vrai  de  l'aorte. 

§  I"- 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

En  examinant ,  d'une  part  le  volume  auquel  le« 
anévrismes  de  l'aorte  parviennent  en  général ,  en 
considérant,  de  l'autre  ,  que  les  anévrismes  vrais  des 
artères  des  membres  ne  restent  vrais  qu'autant 
qu'ils  n'ont  acquis  que  peu  d'ampleur ,  on  serait 
tenté  de  croire  que  les  parois  de  l'aorte  sont  suscep- 
tibles de  se  prêter  à  une  plus  grande  dilatation  que 
celle  des  autres  artères,  avant  d'éprouver  la  rupture 
qui  survient  quand  l'extensibilité  des  parois  artérielles 
est  parvenue  à  son  terme.  Cependant ,  si  l'on  com- 
pare d'abord  le  diamètre  de  l'aorte  à  celui  des  autres 
artères,  qui  sont  le  plus  exposées  aux  dilatations  ané- 
vrismales ,  telle  que  la  poplitée ,  on  peut  induire  de 
cette  comparaison  que  l'aorte  ne  parvient  peut-être 
pas  à  un  dogré  proportionnellement  plus  grand  de 
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dilalntion  (jne  les  autres  artères ,  avant  de  perdre  le 
prii.cipal  caraclère  convenu  de  l'anévrisme  vrai  , 
c'e6t-a-dire  1  inLc-iité  de  toutes  les  tuniques  du 
vaisseau. 

Les  anévrismes  vrais  de  Taorte  semblent  suivre  la 
même  marche  que  ceux  des  autres  artères,  non-seu- 
lement dans  leur  développement,  mais  encore  dans 
leur  ternn'naison  ,  qui  ne  présente  d'autres  différen- 
ces que  celles  qui  (ieiment  aux  rapports  divers  que 
CCS  vaisseaux  ont  avec  les  parties  voisines. 

En  effet ,  dans  les  cas  d'anévrisme  vrai  ,  c'est  lors- 
que la  dilatation  des  parois  d'une  artère  d'un  mem- 
bre est  poriée  au  plus  haut  degré,  que  la  rupture 
des  tuniques  internes  se  fait,  et  qu'une  hémorragie 
promptement  mortelle  aurait  lieu  ,  si  le  tissu  cellu- 
laire voisin  ,  si  les  parties  adjacentes  ne  s'opposaient 
^  l'épanchement  du  sang ,  en  formant  à  ce  liquide 
une  nouvelle  poche  dans  laquelle  il  s'amasse ,  et 
forme  une  tumeur  beaucoup  plus  volumineuse  que 
celle  qui  existait  avant. 

Il  en  est  absolument  de  même  des  anévrismes  vrais 
de  1  aorte.  Lorsque  la  distension  des  parois  de  cette 
artère  est  parvenue  au  point  où  elles  ne  peuvent  plus 
prêter  ,  la  rupture  des  .tuniques  amincies  a  lieu  ,  si 
toutefois  la  mort  ne  survient  pas  avant.  Cette  rup- 
ture donne  naissance ,  comme  dans  le  premier  cas, 
à  une  effusion  de  sang  ;  mais  ,  dans  les  grandes  cavités, 
les  parties  environnantes  et  le  tissu  cellulaire  voisin 
ne  peuvent  s'opposer  à  l'épanchement  du  sang , 
pomme  dans  les  anévrismes  des  artères  des  membres. 

Il  y  a  donc  cette  seule  différence  entre  la  rupture 
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d'un  andvrisnie  vrai  de  la  poplitée,  et  celle  d'un  ané- 
vrisme  également  vrai  de  l'aorte  ,  que  dans  le  pre- 
mier cas  la  dcchirure  des  tuniques  change  un  ané- 
vrisme  vrai  en  une  autre  tumeur  pareillement  san- 
guine, que  l'on  a  nommée  anévrisme  faux  consécutifs 
tandis  que  dans  le  second  une  mort  instantanée  est 
le  résullat  inévitable  de  la  même  rupture. 

Il  n'existe  donc  pas  positivement  de  différence 
dans  la  marche  de  ces  deux  affections.  Si  on  pouvait,' 
en  effet ,  supposer  l'aorte  entourée  d'une  masse  de 
tissu  cellulaire,  de  muscles  et  de  tégumens,  la  rup- 
ture d'un  anévrisme  vrai  de  cette  artère  ne  serait  plus 
dangereuse  que  celle  d'un  anévrisme  de  la  poplitée,"] 
qu'en  raison  de  la  quantité  plus  considérable  de  sang 
que  pourraient  fournir  à  la  tumeur  nouvelle  et  le 
calibre  de  l'aorte,  et  sa  proximité  plus  grande  de  l'or- 
gane central  de  la  circulation,  et  l'impossibilité  de 
tenter  aucune  espèce  d'opération, 

§11- 

Des  causes  des  Arm  rismes  de  l'aorte. 

Quelles  que  soient ,  au  surplus ,  les  analogies  de 
l'anévrisme  vrai  de  l'aorte  avec  celui  des  autres  artères,' 
les  causes  du  premier,  qui  seul  nous  occupe,  peu- 
vent se  rapporter  à  deux  chefs  principaux  que  je  vais 
indiquer. 

Le  premier  chef  se  rapporte  à  tout  ce  qui  tient  aux 
dérangemens  de  la  circulation,  comme,  i°.  l'augmen- 
talion  de  la  force  impulsive  du  cœur;  2°.  les  obstacles 
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apportés  au  cours  du  sang  au-delà  du  point  qui  se 
«iilate. 

Au  second  se  rattache  tout  ce  qui  peut  occasioner 
ou  favoriser  un  affoiblisscment ,  une  désorganisation 
quelconque  dans  une  région  des  parois  du  vaisseau  , 
•comme  les  efforts  violens ,  les  coups  portés  sur  l'exté- 
rieur de  la  poitrine,  le  transport  d'un  principe  mor- 
bifique ,  quel  qu'il  soit,  et  parmi  lesquels  je  suis  porté 
à  croire  que  l'on  peut  ranger  le  psorique,  ledartreux, 
U  rhumatisant  et  sans  doute  aussi  le  vénérien,  et 
r.écrouelleux  ;  enfin  je  dirai  un  âcre  quelconque  que 
nous  ne  connaîtrons  probablement  jamais.  Je  sais , 
€n  avançant  cette  opinion,  que  je  heurte  celle  de 
beaucoup  de  médecins ,  particulièrement  parmi  les 
modernes,  et  surtout  parmi  ceux  que  l'on  appelle 
splidistes.  Je  n'entrerai  point,  à  ce  sujet,  dans  une 
discussion  qui  ferait  un  épisode  trop  long,  et  sans 
doute  trop  obscur  dans  le  sujet  que  je  traite  :  mais  je 
ne  peux  m'empêcher  d'avouer,  avec  toute  la  fran- 
chise dont  je  suis  capable ,  que  n'ayant  pas  plus  pro- 
fesséle  solidisme  que  \ humorisme  dans  l'enseignement 
de  la  pratique  de  la  médecine ,  l'observation  ,  et  ce 
que  j'appellerai  r/rt5//«c/,  m'ont  mille  fois  forcé  d'ad- 
liiettre  comme  principe  morbifique,  destructeur  puis- 
sant et  rapide  quelquefois  du  solide  vis'^ant,  un 
âcre  délétère  de  la  partie  ou  du  point  sur  lequel  il 
vient  détonner  ;  produit  surprenant  et  terrible  d'un 
phénomène  de  chimie  animale  vivante,  qui  nous 
est  à  jamais  caché  ! 

Or  la  fixation  d'un  semblable  agent  sur  les  parois 
du  vaisseau,  en  altérant,  eu  diminuant,  eu  anéan- 
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lissant  la  force  vitale  et  résistante  d'un  point  ou  d'une 
étendue  quelconque  des  parois  de  l'aorte  ,  déter- 
mine la  maladiequi  m'occupe.  Je  vais  examiner  suc- 
cinctement chacune  de  ces  causes,  et  je  rapporterai  en 
même  temps  quelques  faits  qui  serviront  aussi  à  l'his- 
toire des  signes,  des  effets  et  des  différentes  termi- 
naisons de  la  maladie. 

L'augmentation  de  la  force  musculaire  du  cœur 
ronipt  le  rapport  qui  doit  exister  entre  cet  organe  et, 
l'aorte  (considérés  en  tant  que  puissance  et  résis- 
tance ) ,  dans  la  cavité  de  laquelle  il  lance  le  sang  avec 
trop  d'impétuosité.  Les  parois  de  l'artère ,  alors  trop 
faibles,  cèdent  insensiblement  à  l'impulsion  trop  vive 
du  sang,  et  cette  cause  sans  cesse  agissante  détermine 
la  dilatation. 

Je  ferai  remarquer,  avant  d'aller  plus  avant,  un, 
fait  sur  lequel  les  observateurs  ne  me  paraissent  pas 
avoir  assez  insisté:  je  veux  parler  de  l'état  dans  lequel  sè 
rencontre  très-fréquemment  la  convexité  ou  la  partie 
supérieure  de  la  crosse  de  l'aorte  dans  la  plupart  des 
cadavres.  Elle  offre  une  espèce  de  bosselure  oblonguç 
et  adoucie  ,  qui  ajoute  plus  ou  moins  au  diamètre 
qu'elle  avait  naturellement  et  qu'elle  aurait  du  con- 
server. Dans  cet  état ,  toutes  ses  parois  sont  saines  ; 
c'est  une  augmentation  de  calibre  qu'on  ne  peut  pa$ 
appeler  un  anévrisme,  et  qui  n'en  aurait  jamais 
forme  un.  Ce  n'est  point  à  cette  disposition  qu'a  suc- 
combé aucun  des  sujets  sur  lesquels  elle  se  rencontre. 
On  la  trouve  sur  des  individus  de  différens  âges  et 
des  deux  sexes ,  chez  les  hommes  le  plus  souvent,  et, 
dans  tous  les  cas ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  trouver 
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la  cause  de  celte  ampleur  particulière  dans  les  efforts 
du  saug,  projeté  par  le  cœur  avec  uue  puissance  excé- 
dant la  résistance.  .Te  viens  aux  dilatations  portées  au 
point  de  constituer  un  anévrisme. 

L'observation  suivante  renferme  l'histoire  d'un 
anévrisme  de  l'aorte  qui  paraît  pouvoir  être  attribué, 
du  moins  en  partie,  à  cette  cause. 

(Obs.  46.)  Un  frotteur,  âgé  de  48  ans,  éprouvait 
depuis  trois  mois  de  la  difficulté  dans  la  respiration  : 
il  attribuait  cette  incommodité  à  un  rhume  qu'il 
avait  eu  à  cette  époque.  Dans  l'espace  de  ces  trois 
mois  ,  il  se  fit  saigner  une  fois  ;  il  n'en  éprouva  aucun 
soulagement.  Il  ressentait,  en  outre,  une  douleur 
intérieure  entre  les  deux  épaules.  Espérant  trouver 
quelque  soulagement  dans  le  repos,  il  discontinua 
ses  travaux  accoutumés ,  mais  bientôt  la  violence 
du  mal  le  força  de  se  rendre  à  l'hôpital  de  clinique 
interne. 

Les  principaux  symptômes  qui  se  présentaient  alors 
étaient  la  tuméfaction  du  visage,  plus  marquée  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  la  coloration  de  la 
poitrine,  l'infiltration  des  extrémités,  une  ^êne  très- 
grande  delà  respiration  ,  qui  était  haute,  fré(juente, 
courte  et  sifflante,  les  inspirations  ne  paraissaient 
jamais  se  faire  complètement  ;  la  poitrine,  percutée, 
ne  résonnait  point  du  tout  à  la  partie  moyenne  et 
supérieure  du  côté  gauche.  En  plaçant  la  main  sur  la 
région  du  cœur  ,  et  même  au-dessus ,  on  sentait  des 
frémissemens  et  un  bruissement  qui  représentait , 
au  toucher,  ce  que  Ton  sent  en  appliquant  la  mai* 
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sur  la  poîtrîne  des  moribonds  qui  ont  le  râle.  Le  ma- 
lade d'ailleurs  ne  pouvait  se  tenir  couché  ,  ni  pren- 
dre un  seul  instant  de  repos. 

A  ces  divers  symptômes,  il  était  facile  de  recon- 
naître imanévrisme  de  Taorte,  parvenu  au  point 
de  mettre  à  chaque  instant  la  vie  du  malade  en 
danger. 

Le  lendemain  du  jour  de  son  admission  ,  l'état  du 
maladeétait  devenu  beaucoup  plus  alarmant.  Il  passa 
la  journée  sur  son  séant,  ayant  le  corps  extrême- 
ment incliné  sur  les  cuisses.  Il  mourut  le  soir  même, 
dans  un  accès  de  suffocalion. 

Al'ouverture  du  corps,  je  vis  que  le  tissu  cellulaire 
extérieur  de  la  poitrine  et  de  la  gorge  était  infiltré. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  environ 
une  livre  de  sérosité  :  la  gauche  en  renfermait  moitié 
moins. 

Le  poumon  droit  était  Infiltré;  celui  du  côté  opposé 
paraissait  petit  et  comprimé  vers  le  sommet  de  la 
cavité  de  la  poitrine. 

Le  péricarde  contenait  un  peu  de  liquide  séreux. 

L'oreillette  droite  du  cœur  était  sensiblement  di- 
lafée  et  gorgée  de  sang;  le  ventricule  droit  était  plus 
petit  que  dans  l'état  naturel;  le  gauche,  sans  être 
dilaté,  offrait  des  parois  beaucoup  plus  épaisses  et  bien 
plus  fortes  qu'elles  ne  le  sont  ordinairement  ;  et  déjà 
celle  force  du  ventricule  gauche  non  dilaté  explique 
comment  c'est  la  crosse  de  l'aorte  qui,  recevant  la 
vive  projection  du  sang  par  ce  ventricule  ,  trop  fort 
po\ir  céder ,  a  du  subir  une  dilatation  à  laquelle  le 
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cœur  se  refusait:  ainsi  encore  une  fois,  la  puissance 
l'a  emporté  sur  la  re'sistance. 

Effectivement  la  crosse  de  l'aorte  était  devenue  le 
siège  d'un  anévrisme  très -considérable  ,  qui  avait 
comprimé  la  trachée  et  avait  contracté  avec  elle  des 
adhérences  telles,  que  la  partie  antérieure  de  ses 
anneaux  en  était  aplatie.  Les  parois  de  l'anévrisme 
étaient  si  minces  à  Tendroit  correspondant  à  la  tra- 
chée-artère ,  qu'elles  se  déchirèrent  dans  ce  point  au 
moindre  effort  que  l'on  fit  pour  détruire  les  adhé- 
rences qui  s'étaient  formées.  Les  membranes  de  l'ar- 
tère paraissaient  exister  à  peine  dans  ce  lieu ,  et  être 
remplacées  par  ces  couches  lymphatico-sanguines 
qui  ,  dans  les  anévrismes,  s'appliquent  successive- 
ment contre  la  face  interne  des  parois  du  sac.  Sans 
doute ,  si  le  malade  ne  fût  mort  suffoqué  ,  la  déchi- 
rure de  la  poche  anévrismale  n'aurait  pas  tardé  à  le 
faire  périr  d'hémorragie  par  la  trachée-artère. 

Le  sang,  dans  ce  sujet,  ne  pouvait  pénétrer  qu'avec 
îa  plus  grande  peine  dans  l'artère  pulmonaire,  com- 
primée ,  à  sa  naissance,  par  la  tumeur  anévrismale 
de  l'aorte.  De  là  provenait  l'engorgement  sanguin 
des  cavités  droites  ,  produit ,  d'un  autre  côté ,  par 
l'affluence  du  sang  que  les  veines  caves  rapportaient 
à  l'oreillette  droite.  Cet  engorgement  apportait  sans 
doute  au  retour  du  sang  dans  le  cœur,  un  obstacle 
et  un  retard  considérables,  qui  devaient  nécessaire- 
ment influer  sur  la  circulation. 

Par  ces  causes,  le  sang  forcé ,  pour  ainsi  dire ,  de 
rétrograder  ,  éprouvait  en  même  temps  dans  les  prin- 
cipaux troncs  de  l'aorte,  et  particulièrement  dans 
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sa  crosse,  une  résistance  presque  insurmontable  ;  il 
est  aisé  de  concevoir  les  effets  purement  mécaniques 
d'une  opposition  de  cette  nature;  les  efforts  que  le  sang 
exerce  alors  latéralement  contre  les  parois  de  Taorte 
triomphent  de  la  résistance  de  celle-ci ,  et  en  déter- 
minent la  dilatation. 

J'ai  placé  en  effet  au  nombre  des  causes  des  ané- 
vrismes  qui  tiennent  aux  dérangemens  de  la  circula- 
tion ,  les  obstacles  situés  au-delà  du  point  dilaté.  Ea 
parlant,  dans  le  paragraphe  précédent,  des  obstacles 
au  retour  du  sang  vers  le  cœur,  et  de  l'espèce  de  ré- 
trocession de  ce  liquide  qui  en  est  l'effet ,  j'ai  impli- 
citement expliqué  comment  les  obstacles  placés,  dans 
le  cours  de  la  circulation,  au-delà  de  la  partie  dilatée 
de  l'aorte,  peuvent  être  cause  de  ces  dilatations 
même.  Dans  cette  circonstance ,  c'est  toujours  l'es- 
pèce d'opposition  qui  a  lieu  entre  la  colonne  de  sang 
poussée  par  le  cœur,  et  celle  qui  stagne  ou  rétrograde 
dans  les  gros  vaisseaux,  qui  détermine  les  efforts  laté- 
raux propres  à  donner  naissance  à  la  dilatation  de 
l'aorte,  dans  le  point  de  ses  parois  qui  se  trouve  être 
le  plus  faible  ,  en  admettant  toutefois  que  les  parois 
du  cœur  soient  assez  vigoureuses  pour  surmonter  la 
réaction  qui  doit  se  faire  sur  elles  ;  car  si  elles  étaient 
trop  faibles,  ce  serait  nécessairement  le  cœur  lui- 
même  ,  et  non  l'aorte ,  qui  deviendrait  le  siège  de  la 
dilatation. 

Les  obstacles  apportés  au  cours  du  sang  sont  exces- 
sivement nombreux  ;  et  sans  parler  ici  de  ceux  qui 
se  forment  dans  le  tronc  même  des  gros  vaisseaux  et 
de  leurs  branches  principales,  combien  ces  résistan- 
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ces  prises,  même  dans  les  capillaires,  par  l'embon- 
point, par  les  tumeurs,  par  les  spasmes,  par  les  infil- 
trations (pii ,  quoique  souvent  consécutives  ,  même  à 
cet  état,  peuvent  quelquefois  y  donner  lieu,  ne  méri- 
tent-elles pas  de  considération  ? 

Au  second  ordre  des  causes  des  anévrismes  de  l'aort  e, 
j'ai  rapporté  tout  ce  qui  peut  déterminer  ou  seule- 
ment favoriser  une  désorganisation  quelconque,  pro- 
duit par  im  affaiblissement  des  parois  du  vaisseau , 
par  les  efforts  violens,  par  les  coupsportés  sur  l'exté- 
rieur de  la  poitrine  ,  par  les  efforts  de  la  toux ,  par  le 
transport  et  la  fixation  d'un  vice  morbifique ,  d'un 
acre  particulier  ,  sur  les  parois  de  l'artère,  etc. 

(  Obs.  47  )  Un  scieur  de  marbre  ,  âgé  de  quaranlc- 
scpt  ans,  d'une  forte  constitution  ,  portait  une  hotte 
chargée  du  poids  de  soixante-dix  livres  environ,  lors- 
que, voulant  s'éloigner  d'une  voiture  qui  passait  près 
de  lui ,  il  se  renversa  brusquement  en  arrière;  il  ne 
fit  pourtant  pas  une  chute  complète  ;  il  se  soutint  sur 
Tune  de  ses  mains ,  et  resta  pendant  un  certain  temps 
dans  cette  position  forcée  avant  d'être  secouru.  Il 
continua  ses  travaux  pendant  quatre  jours ,  après  les- 
quels il  survint  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  ;  il 
ressentit  en  même  temps  des  battemens  à  la  partie  su- 
périeure et  droite  du  sternum  ,  symptômes  qui  le  dé- 
terminèrent à  entrer  à  l'hôpital  le  12  juillet  1800  , 
huit  jours  après  l'accident  qui  semblait  avoir  donné 
naissance  à  la  maladie. 

On  voyait,  à  cette  époque  ,  une  tumeur  peu  élevée 
au  côté  droit  da  sternum  ,  au  niveau  de  l'articulation 
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tîe  la  première  pièce  de  cet  os  avec  la  deuxième.  La 
tumeur  était  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ; 
on  y  sentait,  on  y  voyait  même  des  pulsations  iso - 
chrones  a  celles  du  pouls ,  dans  l'espace  de  trois  pou- 
ces à  peu  près  de  long ,  et  de  deux  pouces  de  large.  La 
respiration  était  très-gênée.         ^     ,  .. 

L'existence  d'un  anévrisme  'ée  l^âorte  reconnue  ; 
on  fit  une  saignée  qui  soulagea  momentanément  ie 
malade.  Le  dixième  jour  de  sa  maladie ,  il  se  plaignit 
de  douleurs  dans  l'épaule,  et  d'engourdissement  dans 
le  bras  droit. 

Le  onzième  jour ,  une  seconde  saignée  rendit  plus 
de  liberté  à  la  respiration.  Dans  la  nuit  suivante ,  si 
Ton  en  croit  le  malade  ,  une  tumeur  très-volumi- 
neuse proéminente  au  dehors  ,  et  comprimant  en  de- 
dans le  poumon,  se  manifesta  vers  le  sein  et  l'aisselle 
gauches.  Il  lui  sembla  sentir  le  passage  d'un  fluide 
coulant  de  la  tumeur  droite  dans  celle  du  côté  op- 
posé'; au  même  instant  îl  fut  pris  d'une  oppression 
extrême  et  d'une  défaillance. 

Ces  accidens  se  dissipèrent  bientôt  ;  alors  la  tumeur 
gauche  disparut  sans  laisser  aucune  trace  de  sa  pré- 
sence. Doit-on  regarder  ce  phénomène  ,  rapporté 
par  le  malade  lui-même  /comme  réel  ou  comme 
imaginaire  ? 

Le  treizième  jour ,  la  gêne  de  la  respiration  avait 
diminué  ;  mais  la  douleur  de  l'épaule  était  beaucoup 
plus  forte. 

Je  regrette  de  n'avoir  pu  poursuivre  plus  loin  celte 
observation  ;  mais  comme  la  maladie  restait  à  peu 
près  statiorinaire  ,  le  malade  désira  quitter  l'hôpital , 
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et  en  sortit  le  23  août  suivant,  dJx-neuviùme  jour 
depuis  son  accident. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plusieurs 
rapports  :  i"  en  tant  que  causée  par  un  effort  vio- 
lent ,  et  à  raison  de  la  promptitude  avec  laquelle  la 
tumeur  s'est  prononcée  au  dehors,  ce  qui  n'arrive 
ordinairemelit  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long;  2°  sous  le  rapport  de  l'engourdissement  et  de  la 
douleur  du  bras  du  côté  de  la  tumeur ,  phénomènes 
provenans  très-probablement  de  la  compression  des 
nerfs  parla  tumeur  anévrismale.  Ici  la  douleur  était 
modérée ,  il  n'y  avaijit  qu'un  simple  engourdissement, 
parce  que  la  tumeur  n'avait  pas  acquis  un  volume 
extraordinaire  ;  mais  on  ne  sera  pas  étonné ,  dans 
d'autres  cas  où  elle  serait  plus  volumineuse ,  de  voir 
survenir  des  douleurs  excessivement  vives,  et  des  pa- 
ralysies complètes,  contre  lesquelles  on  ne  peut  em- 
ployer aucun  remède  avec  succès ,  parce  que  la  cause 
est  inattaquable.  Ces  douleurs  et  ces  paralysies  recon- 
naissent des  causes  parfaitement  analogues  à  celles 
qui  déterminent  les  mêmes  symptômes  dans  les  extré- 
mités inférieures  ,  quand  il  existe  certains  squirrhes 
de  la  matrice  ,  ou  mieux  encore,  des  ovaires ,  des  tu- 
meurs lymphatiques  et  autres  anomales  dans  cer- 
taines régions  du  bas-ventre. 

Lés  maladies  aiguës  ou  chroniques  du  poumon  pa- 
raissent contribuer  puissamment  à  la  formation  des 
anévrismtfs  de  l'aorte  ,  soit  qu'elles  agissent  sur  les  pa- 
rois du  vaisseau,  par  l'intermède  du  sang,  dont  le 
cours  est  toujours,  dans  ce  cas,  gêné  ou  ralenti,  c? 
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qui  détermine  l'engorgement  du  système  vasculaîre  ; 
soit  que  les  parois  de  l'artère  participant  à  raffection 
de  tontes  les  parties  contenues  dans  la  poitrine ,  éprou- 
vent un  affaiblissement  morbifique  quelconque.  Les 
observations  de  ce  genre  sont  trop  communes  pour 
que  je  m'arrête  à  en  rapporter  des  exemples. 

Plusieurs  observations  autorisent  à  penser  que  les 
virus  psoriqne  ,  herpétique  ,  scorbutique  ,  véné- 
rien ,  etc. ,  peuvent  sinon  causer  des  dilatations  ané- 
vrismales,  au  moins  introduire  dans  le  corps  humain 
une  singulière  disposition  à  ces  affections.  Des  faits 
sans  nombre  déposent  en  faveur  de  cette  opinion  :  il 
est  même  des  cas ,  rares  à  la  vérité  ,  dans  lesquels  il 
est  difficile  de  ne  pas  admettre  une  sorte  de  diathèse 
anévrismale  ;  par  exemple ,  ma  mémoire  me  garantit 
le  fait  suivant  : 

(Obs.  48.  )  En  disséquant,  en  1786,  le  cadavre 
d'un  sujet  de  plus  de  quatre-vingts  ans,  pour  préparer 
les  leçons  de  splanchnologie  du  professeur  d'anatomie 
de  l'ancienne  faculté  de  médecine  ,  je  me  rappelle 
parfaitement  avoir  trouvé  deux  ou  trois  anévrismes 
le  long  de  l'aorte  ventrale;  chaque  tumeur  était  de  la 
f^rosscur  d'une  noix  environ.  Chaque  artère  iliaque 
primitive  et  iliaque  interne ,  des  deux  côtés ,  présen- 
tait aussi  une  dilatation  anévrismatique.  Je  n'ai  point 
fait  de  recherches  ultérieures  sur  cette  disposition;  je 
me  persuade  aisément  que  j'aurais  rencontré  encore 
d'autres  dilatations.  C'est,  je  crois,  une  des  plus  re- 
marquables observations  en  ce  genre.  J'ai  cité  déjà  c« 
fait  pag.  827. 
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Je  tiens  de  feu  mon  collègue  et  mon  ami  M.  Le^ 
clerc ,  qu'il  avait  observé  (  en  1 806  ) ,  sur  le  même  su- 
jet ,  un  anévrisme  de  l'artère  carotide  primitive ,  et 
un  de  l'artère  radiale. 

Ces  anévrismes  multipliés  ont  été  observés  aussi 
3iir  les  artères  des  membres, 

(  Obs.  49.  )  x\u  mometit  où  j'écris ,  j'ai  sous  les  yeux 
une  pièce  anatomique  dans  laquelle  le  cœur  ne  pa- 
raît pas  avoir  acquis  une  capacité  plus  grande  que 
celle  qui  lui  est  naturelle.  L'aorte,  à  sa  sortie  du 
cœur,  a  conservé  son  diamètre  ordinaire;  mais  de  la 
partie  antérieure  du  sommet  de  sa  courbure,  s'élève 
une  tumeur  anévrismale  plus  grosse  que  le  poing  ;  la 
base  de  cette  tumeur  occupe  la  partie  supérieure  de 
la  crosse  de  l'aorte ,  dans  l'étendue  de  deux  pouces  et 
demi  environ.  L'aorte ,  avant  d'entrer  dans  la  tu- 
meur ,  est  un  peu  dilatée  ;  quand  elle  en  sort ,  elle 
paraît ,  au  contraire,  légèrement  rétrécie.  Douxe  ou 
quinze  lignes  au-dessous  de  la  première  poche  ané- 
vrismale ,  on  voit  sur  la  partie  postérieure  de  l'aorte  , 
une  seconde  tumeur  de  la  même  nature  que  la  i)re- 
mière  ,  mais  beaucoup  moins  volumineuse  ,  ayant 
la  grosseur  et  la  forme  d'un  petit  rein.  J'ai  observé  , 
dans  le  cours  de  l'an  1802,  un  fait  analogue,  dont 
voici  les  principales  circonstances. 

(  Obs.  5o.  )  Un  cuisinier ,  âgé  de  trente-huit  à  qua- 
rante ans,  d'un  tempérament  sanguin,  d'un  carac- 
tère violent ,  ressentait  depuis  long-temps  des  liatte- 
mcps  obscurs  vers  la  région  cpigaslriqne  ,  de  la  diffi^ 
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culte  de  respirer  ,  et  de  la  douleur  dans  les  reins  ;  il 
attribuait  ces  diffe'rens  symptômes  à  un  rhumatisme. 

Il  survint  à  ce  malade  une  hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale ,  qui  fut  opérée  et  radicalement  guérie  par 
mon  collègue  M.  Boyer. 

Ce  cuisinier  jouissait,  depuis  quinze  jours,  d'une 
santé  en  apparence  très-bonne ,  q^iand  il  mourut  su-.  ' 
bitement  en  s' efforçant  d'aller  à  la  garde-robe. 

Je  trouvai ,  à  l'ouverture  de  la  poitrine  ,  dans  la 
partie  droite  de  cette  cavité  ,  une  masse  rouge  de 
sang  coagulé,  nageant  dans  une  sérosité  jaunâtre;  les 
caillots  et  la  sérosité  qui  formaient  cet  épanchemeat 
pouvaient  être  du  poids  de  six  livres.  Le  cœur  était 
dans  l'état  naturel.  La  crosse  de  l'aorte  était  devenue 
le  siège  d'une  dilatation  anévrismale  ,  remarquable 
par  son  volume.  Le  commencement  de  Taorte  des- 
cendante participait  à  celte  dilatation  ;  le  tube  de 
l'aorte  semblait  ensuite  se  rétrécir  pour  traverser  le 
diaphragme;  mais  aussitôt  après  son  passage  à  travers 
ce  muscle,  elle  se  dilatait  de  nouveau  pour  former 
une  tumeur  anévrismale  un  peu  moins  considérable 
que  la  première.  Cette  tumeur  s'était  développée  au- 
dessus  du  tronc  de  l'artère  cœliaque  ,  avait  soulevé  le 
centre  aponévrotique  du  diaphragme  ,  qui  lui  servait 
de  coiffe  et  était  parvenue  à  user  et  à  percer  ce  centre 
aponévrotique,  qui  présentait  deux  déchirures  par 
lesquelles  le  sang  s'était  subitement  épanché  dans  la 
cavité  droite  de  la  poitrine ,  aiusi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut. 


Comment  expliquer  la  formai  ion  de  ces  nnévrismes 
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multipliés  sans  admettre  une  i'aiblesse  organique  dan« 
les  parois  des  artères,  une  disposition  particulière  à 
éprouver  les  dilatations  dont  je  parle  ,  ou ,  comme 
j'ai  hasardé  de  le  mettre  en  avant,  sans  croire  à  la 
présence  de  quelque  acre  comme  corrosif,  agissant 
sur  divers  points  du  système  artériel  ? 

En  admettant  l'existence  antérieure  de  Tanévrisme 
de  l'aorte  pectorale  dans  le  premier  cas  ,  de  celui  de 
l'aorte  ventrale  dans  le  second ,  on  pourrait  considé- 
rer ces  affections  premières  comme  des  obstacles  ap- 
portés à  la  circulation ,  et  appliquer  au  développe- 
ment des  premiers  l'explication  mécanique  de  l'op- 
position des  deux  colonnes  de  sang,  qui  font  alors  des 
efforts  latéraux  sur  les  parois  du  tube  artériel;  mais  , 
si  l'on  embrassait  cette  opinion  ,  il  faudrait  aupara- 
vant expliquer  pourquoi  l'anévrisme  primitif  n'était 
pas  le  plus  considérable ,  puisqu'il  avait  eu  à  supporter 
pendant  plus  long-temps  l'effort  du  sang,  et  pourquoi 
les  tumeurs  situées  sur  la  crosse  de  l'aorte  ,  qui ,  dans 
cette  supposition  ,  seraient  les  plus  récentes ,  avaient 
acquis  un  volume  trois  ou  quatre  fois  plus  considé- 
rable que  la  tumeur  pectorale  dans  la  première  ob-. 
servation ,  et  une  grosseur  égale  à  celle  de  l'anévrisme 
de  l'aorte  ventrale  dans  la  seconde.  Quelle  que  soit 
d'ailleurs  l'opinion  que  l'on  embrasse,  elle  ne  sera 
jamais  dégagée  d'incertitude  et  d'obscurité  ,  et  la  cu- 
ration  de  ces  maladies  n'y  aura  guère  gagné. 

Je  n'ai  point  traité  en  détail  des  effets  des  contu- 
sions, qui,  lorsque  la  tumeur  anévrismale  parait  aus- 
sitôt après  le  coup  reçu  ,  agissent  sans  doute  en  opé- 
rant la  dcnrhirure  d'une  partie  de  l'épaisseur  des  parois 
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du  vaisseau.  Dans  le  cas  où  les  contusions  ne  causent 
le  développement  des  ane'vrismes  qu'après  un  temps 
fort  long  ,  il  est  probable  que  les  parois  contuses ,  et 
comme  désorganise'es ,  ont  perdu  une  partie  de  leur 
force  et  de  leur  ressort ,  et  que  le  sang  distend  peu  à 
peu  ces  parois  incapables  d'une  réaction  ou  d'une  ré- 
sistance suffisante. 

J'ai  rangé  la  toux  violente  et  prolongée  dans  le 
nombre  des  causes  fréquentes  des  dilatations  anévris- 
males  de  l'aorte  ;  si  elle  ne  suffit  pas  toujours  pour 
donner  seule  naissance  à  cette  affection  ,  on  ne  peut 
nier  qu'elle  ne  joue  un  rôle  important  sous  le  rap- 
port des  progrès  rapides  qu'elle  peut  faire  faire  à  la 
maladie. 

Je  suis  loin  de  croire  avoir  traité  de  toutes  les 
causes  des  anévrismes  de  l'aorte;  un  volume  suffirait 
à  peine  pouir  renfermer  toutes  les  considérations 
qu'aurait  fait  naître  l'histoire  de  cette  maladie.  Pour 
me  renfermer  dans  les  bornes  que  je  dois  mettre  à 
cet  article  ,  je  me  suis  contenté  d'indiquer  les  prin- 
cipales et  les  plus  communes  de  ces  causes;  je  ne  me 
suis  d'ailleurs  proposé  que  de  communiquer  quelques 
observations  qui  me  sont  propres  ,  et  surtout  d'indi- 
quer les  points  de  rapprochement  qu'offrent  les  ané- 
vrismes de  l'aorte,  avec  les  maladies  du  cœur  ,  but 
principal  de  mes  recherches,  et  spécialement  de  cet 
ouvrage. 
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§  ni. 

Des  effets  des  Anévrismes  de  l'aorte. 

Les  effets  des  anévn'smes  de  l'aorte  peuvent  être 
considères  sous  deux  points  de  vue  principaux  : 

I  "  Sous  le  rapport  des  dérangemens  qu'ils  produi- 
sent dans  les  phénomènes  de  la  circulation,  et  des  ré- 
sultats pernicieux  qu'entraîne  la  lésion  de  cette  fonc- 
tion elle-même. 

2°.  Relativement  aux  effets  mécaniques  de  cessortcs 
de  tumeurs. 

Comme  je  traiterai  des  effets  résultans  des  déran- 
gemens de  la  circulation  dans  les  corollaires ,  je  n'en 
dirai  rien  dans  ce  chapitre,  où  j'exposerai  seulement 
les  effets  mécaniques  des  anévrismes  de  l'aorte. 

Les  effets  mécaniques  des  tumeurs  dont  il  est  ques- 
tion varient  comme  leur  position,  leur  volume, 
leur  forme  et  leurs  rapports  avec  les  parties  environ- 
nantes. 

Quelle  que  soit  leur  position  dans  les  cavités  tho- 
rachiqae  ou  abdominale ,  les  anévrismes  de  l'aorte 
se  prononcent  au-dehors,  ou  ils  se  portent  plus  par- 
ticulièrement dans  l'intérieur  de  ces  cavités;  et  dans 
ces  deux  cas  ils  produisent  des  effets  différens. 

En  général,  ces  effets  mécaniques  des  anévrismes 
de  l'aorte  sont  beaucoup  moins  insupportables  aux 
malades  quand  ces  tumeurs  se  prononcent  au  dehors, 
que  lorsqu'elles  restent  cachées  dans  l'intérieur  d'une 
grande  cavité,  parce  que  la  compression  des  viscères 
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contenus  est  beaucoup  moins  grande  dans  le  premier 
cas  que  dans  le  second. 

Les  tumeurs  anévrismales  de  l'aorte  thorachique 
ne  peuvent  se  prononcer  au-dehors  qu'en  soulevant 
les  parois  solides  de  cette  cavité  ,  ou  bien  en  usatit 
jusqu'à  destruction  les  parties  osseuses  qui  s'o])posent 
à  leur  développement.  Quelques  auteurs  ont  admis, 
pour  expliquer  l'usure,  la  destruction,  quelquefois 
assez  prompte  des  parties  osseuses  voisines  de  l'aué- 
vrisrae,  la  présence  d'une  humeur  corrosive  ,  icho- 
reuse,  primitivement  fournie  par  les  parois  même 
de  ces  tumeurs ,  et  déterminant  dans  ces  parties  une 
érosion ,  une  espèce  de  carie.  Le  seul  examen  attentif 
des  os  en  partie  détruits  par  des  tumeurs  de  cette  na- 
ture, fait  penser  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi , 
et  que  c'est  bien  plutôt  une  véritable  usure  produite 
par  les  battemens  continus  de  ces  sortes  de  tumeurs , 
et  par  la  pression  constante  qu'elles  exercent  sur  les 
parties  osseuses.  Si ,  d'ailleurs,  la  seule  inspection  ne 
suffisait  pas  pour  prouver  ce  que  j'ai  avancé,  l'inté- 
grité presque  constante  des  cartilages,  et  surtout  de 
la  substance  ligamento-cartilagîneuse  intervertébrale, 
n'est-elle  pas  une  preuvequecesdestruclionsnese  font 
pas  par  érosion  ,  mais  bien  par  pression  ou  par  usure? 
Si  une  humeur  corrosive,  ichoreuse,  était  l'agent 
de  ces  destructions  ,  les  substances  cartilagineuses 
et  surtout  cartilagino-ligamenteuses,  ne  seraient  sans 
doute  pas  plus  ménagées  que  les  parties  osseuses,  et 
les  parties  environnantes  auraient  aussi  beaucoup  à 
souffrir  par  l'espèce  d'épanchement  ou  tout  au  moins 
de  contignilc  de  cette  humeur  ichoreuse  et  corrosive , 
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taïuîis  (lue  le  dc^ât  produit  est.  toujours  rigoureuse- 
ment borne  aux  parties  en  contact  immédiat  et  actif 
avec  la  tumeur  ])alsante. 

On  ne  peut  se  refuser  à  penser  que,  dans  les  cas 
d'usure  des  os  voisins ,  les  parois  même  de  la  tumeur 
n'éprouvent  aussi  un  amincissement  quelconque  ; 
mais,  ainsi  que  Ta  très-bien  observé  V <>rbnigge^  outre 
l'élasticité  qui  rend,  l'usure  de  ces  parties  moins  facile, 
leur  nutrition  qui  se  fait  avec  beaucoup  plus  d'activité 
que  celle  des  os  ,  répare  aussi  bien  plus  promptement 
les  pertes  qu'elles  ont  faites. 

S'il  fallait  encore  une  autre  preuve  que  le  défaut 
d'élasticité  et  de  souplesse  convenables  est  la  cause  de 
la  destruction  des  os ,  je  citerais  des  cas  dans  lesquels 
certains  os,  la  clavicule  par  exemple,  sont  restés 
intacts ,  par  cela  seul  que  la  laxité  de  leurs  articu- 
lations était  assez  grande  pour  leur  permettre  de  se 
luxer. 

Quand  les  tumeurs  anévrismales  de  l'aorte  restent 
cachées  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  (  car  je  m'oc- 
cilpe  plus  particulièrement  de  celles  de  cette  cavité  ), 
leurs  effets  varient  comme  leurs  rapports  avec  les  par- 
ties ou  les  organes  adjacens. 

L'effet  principal  de  la  présence  de  ces  tumeurs, 
celui  qu'on  retrouve  dans  tons  les  cas,  c'est  la  gêne 
(le  la  respiration,  suite  inévitable  de  la  compression 
permanente  tantôt  de  la  trachée ,  tantôt  de  la  bifur- 
cation des  premières  divisions  des  bronches ,  ou  des 
poumons  eux-mêmes  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  aussi 
le  tiraillement  du  larynx,  l'aplatissement  du  condiiit 
aérien ,  l'engorgement  sanguin  des  organes  pulmo- 
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naîres,  etc.  De  là,  outre  la  gêne  de  la  respiration,  un 
râlement,  la  raucité,  un  silflement  particulier  trcs- 
reconnaissable  et  tant  d'autres  modes  d'altération  de 
la  voix  qui  en  imposent  aux  observateurs  superficiels, 
et  qui  indiquent  bien  qu'une  portion  du  conduit 
aérien  est  interceptée  par  la  pression  exercée  par  une 
tumeur  quelconque. 

La  déformation  de  ce  conduit  est  donc  encore 
un  des  résultats  fréquens  des  affections  dont  je  parle- 
Il  est  inutile  de  dire,  on  le  devine  assez,  combien  cette 
déformation  peut  varier  dans  les  différentes  circons- 
tances. 

La  perforation  même  de  ce  canal  s'observe  aussi 
quelquefois.  Alors  on  voit  que  plusieurs  cerceaux 
cartilagineux  ont  été  détruits,  et,  lorsque  cette  perfo- 
ration est  complète,  de  deux  choses  l'une,  ou  une 
hémorragie  mortelle,  suite  de  l'effusion  du  sang  dans 
la  trachée-artère  ,  fait ,  dans  l'instant  même  ,  périr 
le  malade;  ou  une  espèce  de  bouchon  formé  par  des 
caillots  est  adapté  aux  ouvertures  qui  existent,  et  met 
à  l'hémorragie  un  si  faible  obstacle,  qu'on  a  lieu  d  être 
surpris  que  quelques  .malades  ,  qui  se  trouvent  dans 
cet  état ,  ne  meurent  pas  subitement. 

J'ai  vu  une  fois  une  hémorragie  mortelle,  produite 
par  la  rupture  d'un  anévrisme  de  l'aorte  dans  la  tra- 
chée-artère. 

Le  malade  était  un  jeune  militaire  chez  lequel  il 
était  facile  de  reconnaître  un  anévrisme  de  l'aorte 
quoiqu'une  fût  passaillant  au-dehors.  Ce  jeune  homme 
me  montra  une  consultation  dans  laquelle  sa  mala- 
die était  regardée  et  traitée  comme  une  phthisie 
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laryngée;  l'erreur  da  consullant  venait  sans  doulr- 
<le  l'aphonie  presque  complète  qui  avait  lieu  chez  ce 
malade,  ainsi  que  delà  gêne  de  la  respiration,  de  la 
toux  ,  delà  purulence  des  crachats. 

Ce  militaire  mourut  peu  de  temps  après  subile- 
ment  d'une  hémorragie  énorme  par  la  bouche. 

Un  anévrisme  très -volumineux  de  l'aorte  avait 
usé  la  trachée,  et  s'éfant  ouvert  dans  sa  cavité  avait 
fourni'  le  flot  de  sang  qui  avait  produit  la  mort  subite. 

M.  Boyer  a  eu  occasion  de  faire  la  même  observa- 
tion. M.  Dupuytren  a  vu  pareille  hémorragie  se  faire 
par  l'œsophage.  Les  faits  semblables  ne  sont  peut- 
être  pas  aussi  rares  qu'on  le  pense,  et  bien  des  hé- 
moptysies  et  des  vomissemens  de  sang  mortels  ne  re- 
connaissent probablement  pas  d'autres  causes. 

La  compression  des  gros  troncs  artériels  ou  vei- 
neux est  de  même  l'une  des  suites  de  la  présence  d'une 
tumeur  anévrismaîe  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
de  la  poitrine.  Je  connais  un  exemple  récent  d'une 
mort,  pour  ainsi  dire  apoplectique  ,  causée  par  la 
compression  qu'une  tumeur  anévrismaîe  aorlique 
exerçait  sur  la  fin  de  la  veine  cave  supérieure ,  dont 
la  lumière  était  réduite  à  des  dimensions  extrême- 
ment peu  considérables. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'expliquer  comment  ce  genre 
d'apoplexie  a  dû  survenir  dans  ce  cas.  Un  aperçu  jeté 
sur  la  circulation  en  général,  et  sur  le  retour  du  sang 
au  cœur  en  particulier ,  suffit  pour  rendre  raison  de 
ce  phénomène. 

C'est  encore  à  la  présence  d'une  semblable  tumeur 
qu'on  peut  souvent  attribuer  l'inégalité  du  pouls  sur 
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1p5  deux  bras ,  la  faiblesse,  l'insensibilité  même  des 
pulsations  de  l'artère  radiale  gauche  ,  par  exemple  , 
réunie  à  la  force ,  au  développement  des  pulsations 
de  la  même  artère  du  coté  droit  ;  phénomène  qui 
n'appartient  pourtant  pas  exclusivement  aux  ané- 
vrismes  de  l'aorte ,  comme  le  prouve  une  observation 
citée  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  l'examen  des  effets  gé- 
néraux des  anévrismes  de  l'aorte.  Quand  ils  se  déve- 
loppent dans  la  cavité  abdominale,  ils  compriment, 
comme  dans  la  thorachique,  les  viscères  dansle  voisi- 
nage desquels  ils  se  trouvent,  et  l'altération  des  fonc- 
tions ou  des  sécrétions  dont  ces  organessont  les  agens  , 
en  est  toujours  le  résultat  nécessaire  et  reconnaissable 
pour  l'observateur  attentif. 

§  IV. 

Des  signes  des  Anévrismes  de  V aorte. 

L'exposition  des  signes  des  anévrismes  de  l'aorte 
se  réduit  au  rapprochement  des  symptômes  décrits 
dans  les  observations  rapportées  ci-dessus,  et  au  ré- 
sumé deseffets  dont  j'ai  traité  dans  l'article  précédent. 

L'état  auquel  sont  parvenues  les  tumeurs  anévris- 
maies  aortiques  modifie  sensiblement  les  degrés  de 
certitude  des  signes  de  ces  affections.  Le  diagnostic 
présente  toujours  quelque  obscurité ,  quand  la  dila- 
tation ne  se  prononce  point  au-dehors,  tandis  qu'il 
devient  évident  lorsque  la  tumeur  se  présente  à  l'œil 
et  au  toucher  du  praticien. 

Dans  le  premier  cas,  celui  où  la  dilatation  ne  fait 
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point  tumeur  au-dehors,  la  plupart  des  signes  des 
anévrismcs  de  l'aorte  sont  susceptibles  d'être  confon- 
dus avec  ceux  de  certaines  autres  affections  de  la  poi- 
trine. Comme  j'ai,  pour  ainsi  dire,  cnuméré  ces  si- 
gnes, en  rapportant  des  observations  de  cette  maladie, 
je  me  contenterai  d'indiquer  ici  ceux  qui  peuvent , 
quoique  l'anévrisme  nese  présente  pas  à  la  vue,  indi- 
quer ou  même  faire  connaître  son  existence,  et  le  dis- 
tinguer des  autres  affections  analogues. 

Au  rang  de  ces  signes,  pour  ainsi  dire,  pathognomo- 
nîques,  je  place  l'espèce  de  sifflement  particulier  dont 
j'ai  parle'  à  l'article  des  effets,  sifflement  qui  n'existe 
que  lorsque  le  |lieu  qu'occupe  la  tumeur  détermine 
la  compression  de  la  traché-eartère,  c'est-à-dire,  lors- 
que l'anévrisme  a  pour  siège  la  portion  recourbée  de 
l'aorte.  Je  ne  dois  pas  cependant  négliger  de  dire  que 
les  anévrismes  de  la  crosse  de  cette  artère  ne  sont  pas 
les  seules  tumeurs  qui  produisent  cette  espèce  de  sif- 
flement particulier  :  voici  un  fait  qui  prescrit,  à  ce 
sujet,  une  sage  réserve, 

(Obs.  5i.)  Une  femme,  jeune  encore,  voulantsaisir 
un  ustensile  de  cuisine  placé  au-dessus  de  sa  tcte  , 
renversa  violemment  cette  partie  en  arrière  dans  la 
crainte  de  tomber.  A  l'instant  même  de  cet  effort , 
elle  sentit  intérieurement,  à  la  partie  inférieure  du 
cou',  une  sorte  de  déchirement  qui  lui  causa  une 
douleur  assez  aiguë.  Cette  douleur ,  pendant  plu- 
sieurs jours  ,  resta  fixée  dans  le  lieu  où  elle  s'était 
d'abord  fait  sentir.  La  voix  commença  peu  après  à 
devenir  rauque,  et  bientôt  succéda  une  aphonie  corn- 
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plète.  A  cessymptômes,  à  une  difficulté  extraordinaire 
de  la  respiration,  à  un  amaigrissement  considérable, 
se  joignait  le  sentiment  distinct,  pour  la  malade,  d'un 
corps  dur ,  placé  derrière  le  sternum ,  et  auquel  elle 
attribuait  elle-même  sa  dyspnée.  Pendant  la  respi- 
ration ,  on  entendait  cette  espèce  de  sifflement  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  ;  mais,  chez  ce  sujet,  il  était  beau- 
coup plus  aigu  que  dans  les  autres  cas.  Le  pouls  était 
d'ailleurs  faible,  mais  régulier.  La  poitrine  résonnait 
assez  bien  dans  toute  son  étendue. 

La  considération  attentive  de  tous  les  symptômes, 
l'absence  de  tous  les  autres  signes  des  anévrismes ,  me 
firent  soupçonner  qu'un  corps  d'une  nature  particu- 
lière comprimait  la  trachée-artère  vers  son  extrémité. 
Après  un  temps  assez  long ,  la  malade ,  ainsi  qu'il 
était  facile  de  le  prévoir,  succomba  aux  suites  de  cette 
affection,  et  je  vis,  en  faisant  l'ouverture  du  cadavre, 
que  je  ne  m'étais  pas  trompé  dans  mon  diagnostic 
et  qu'une  tumeur  ,  semblable  à  une  glande  bronchi- 
que endurcie,  de  la  forme  et  du  volume  d'une  amande, 
avait  non-seulement  déprimé  la  trachée-artère,  mais 
même  détruit  plusieurs  des  anneaux  cartilagineux  de 
ce  conduit. 

Je  reviens  aux  signes  de  l'affection  dont  je  traite. 
Un  bruissement  particulier  qui  se  fait  quelquefois 
sentir  au-dessus  du  lieu  où  se  trouve  naturellement 
placé  le  cœur ,  cet  organe  battant  dans  son  lieu  ordi- 
naire; l'obscurité  du  son  que  rend  la  partie  supérieure 
et  moyenne  de  la  poitrine  lorsqu'on  la  frappe  ;  la 
petitesse  du  pouls  et  son  irrégularité  dans  certains  cas, 
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d'autres  fois  son  îru'{ii;ali(é  sur  les  (K'iix  bras,  sont  au- 
tant (le  pliénoïuèncs  que  l'on  peut  compter  au  nom- 
bre des  signes  en  quelque  sorte  pathognomon iques 
des  ancvrismes  de  l'aorte,  puisque  la  plupart  Icurap 
particnnent  exclusivement,  ou  bien  sont  comnnins 
seulement  avec  les  affections  analogues  de  l'organe 
central  de  la  circulation. 

levais  rapporter  une  observation  dans  laquelle  se 
trouvent  réunis  le  plus  grand  nombre  des  signes  des 
anévrisraes  de  celte  artère. 

(OiiS.  5-2.)  Un  homme,  âgé  de  quarante-neuf  ans, 
d'une  complexion  vigoureuse,  entra  à  l'hôpital  de  cli- 
nique le  22  octobre  1 798.  Dix  ans  avant  cette  époque, 
il  avait  commencé  à  sentir  des  palpitations  de  cœur, 
qui  revenaient  à  peu  près  tous  les  quinze  jours ,  et 
duraient  quelquefois  plusieurs  jours  de  suite.  îl  y 
avait  environ  trois  ans  que  ces  palpitations  s'étaient, 
dissipées  :  la  respiration  était  néanmoins  restée  fort 
gênée,  et  le  malade  éprouvait  des  étouffemens  pour 
peu  qvi  il  fit  d'exercice.  Du  reste,  les  autres  fonctions 
s'exécutaient  assez  bien. 

Quatre  mois  avant  que  cet  homme  entrât  à  l'hôpi- 
tal, la  gêne  de  la  respiration  avait  augmenté  à  un  tel 
point ,  qu'il  ne  pouvait  se  coucher  horizontalement 
sans  être  menacé  de  suffocation.  Il  était  même  sou- 
vent obligé  de  passer  la  nuit  assis  dans  un  fauteuil 
sans  se  déshabiller,  ce  qui  ne  contribua  pas  peu  à 
déterminer  l'enflure  des  extrémités  inférieures. 

Quand  il  se  présenta  à  l'hôpital ,  son  visage  était 
un  .peu  rouge  cl  bouffi.  La  poitrine  resonnait  bien 
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vers  ses  régions  postérieures ,  mais  elie  rendait  un  son 
obscur  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure.  La  respi- 
ration était  entrecoupée,  haïUe,  difficile  et  sifflante; 
la  toux  provoquait  l'expectoration  difficile  de  cra- 
chats visqueux  ;  l'application  de  la  main  sur  la  région 
du  cœur  et  au-dessus,  faisiiit  sentir  manifestement 
des  battemens  forts,  fréquens  et  vigoureux,  tandis 
que  les  pulsations  des  artères  radiales,  cubitales  ,  etc.» 
étaient  faibles,  petites,  concentrées,  irrégtdières et 
fréquentes  ;  le  pouls  présentait  les  mêmes  phénomè- 
nes des  deuxcôtés.  Les  urines  étaient  assez  abondantes, 
et  colorées  en  rouge  foncé. 

Je  fis  praliq.ner  une  saignée  de  deux  palettes;  je 
prescrivis  le  vin  scillitique  et  l'hydromel  composé  et 
nitré.  La  saignée  procura  un  souîagemeïit  très-re- 
marquable. La  respiration  devint  beaucoup  moins  sif- 
flante; le  malade  put  prendre  un  peu  de  repos  ;  les  bat- 
temens de  la  région  du  cœur  se  firent  sentir  dans  une 
étendue  moins  considérable,  mais  ils  continuèrent  ce- 
pendant à  s'étendre  vers  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  ;  le  pouls  devint  moins  obscur;  l'infiltration 
des  extrémités  inférieures  se  dissipa  ;  le  mieux  se  sou- 
tint pendant  quelques  jours.  Le  malade  pouvait  se 
promener  et  dormir  assez  bien,  quand,  le  3  novem- 
bre ,  vers  huit  heures  du  soir,  il  fut  pris  d'une  toux 
violente,  accompagnée  d'un  crachement  de  sang  qui 
le  suffoqua  promptement.  Le  sang  qui  sortit  par  l'ex- 
pectoration pouvait  être  évalué  à  trois  palettes  ,  il 
était  d'un  rouge  vermeil  et  contenait  beaucoup  d'air. 

Lors  de  l'ouverture  du  cadavre,  la  bouche  était 
remplie  de  salive  écumeuse,  mais  qui  n'était  pas  san- 
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gl/uilo.  Le  larynx  et  la  trachée-artère  ne  contenaient 
pas  (le  caillots  de  sang,  il  en  sortit  seulement  une  séro- 
sité rougeâlre.  Les  poumons  étaient  parfaitement 
sains  et  sans  adhérences  avec  la  plèvre.  Il  y  avait 
un  peu  de  sérosité  jaune  épanchée  dans  la  cavité  gau- 
che de  la  poitrine.  Le  tissu  cellulaire  sous-sternal  était 
emphysémateux;  le  cœur  était  dans  l'état  naturel, 
mais  la  crosse  de  l'aorte  formait  une  tumeur  à  peu 
près  deux  fois  aussi  volumineuse  que  le  cœur  lui- 
même,  dumilieu  de  laquelles'élevaientles  artèressous- 
clavières  et  carotides.  L'artère  pulmonaire  adhérait, 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  assez  serré ,  au  coté 
droit  de  cette  tumeur.  L'aorte  descendante  n'offrait 
rien  de  remarquable.  Je  ne  pus  découvrir  sur  les  pa- 
rois de  la  poche  anévrisrnale  la  déchirure  par  laquelle 
on  pouvait  croire  que  le  sang  s'était  échappé. 

La  trachée-artère,  dans  sa  partie  qui  correspondait 
à  la  dilatation  de  l'aorte,  avait  été  comprimée  et 
poussée  de  gauche  à  droite ,  de  manière  qu'elle  avait 
pris  la  forme  d'une  S  romaine. 

Si  malgré  les  signes  que  j'ai  indiqués  plus  haut , 
et  qui  sont  en  quelque  sorte  propres  aux  anévrismes 
de  l'aorte  cachés  dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  il  est 
encore  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  xie 
cette  maladie  reste  incertain  ,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  ceux  où  la  tumeur  anévrismale  se  présente  à  l'œil 
et  au  toucher  du  praticien  ;  alors  l'histoire  des  causes, 
de  la  marche  et  des  effets  de  la  maladie  ne  laisse  plus 
de  doute  sur  la  nature  anévrismale  de  la  tumeur, 
q\ii  présente  cependant  encore  des  caractères  par- 
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tîculiers  suffisant  seuls ,  dans  bien  des  circonstances, 
pour  la  faire  reconnaître.  Le  plus  souvent,  en  effet, 
on  y  sent  et  même  on  peut  y  apercevoir  des  bal- 
temens  isochrones  à  ceux  du  cœur ,  d'autres  fois  des 
bruissemens  particuliers  qui  ne  peuvent  apparte- 
nir qu'à  une  tumeur  artérielle,  surtout  si  l'on  sent , 
comme  il  arrive  presque  toujours,  le  cœur  battre  dans 
son  lieu  naturel ,  outre  les  battemens  que  fait  sentir 
la  tumeur  de  l'aorte  dans  un  autre  point  de  lapoitrine. 

Avant  de  m'occuper  du  traitement  des  anévrismes 
de  l'aorte,  je  crois  devoir  rapporter  ici  une  observa- 
tion qui  se  place  d'autant  mieux  à  la  suite  des  articles 
pre'cédens ,  qu'elle  pre'sente  réunis  presque  tous  les 
effets  ,  et  le  plus  grand  nombre  des  signes  dont 
j'ai  parlé. 

(Obs.  53.)  Un  sellier,  âgé  de  trente-huit  ans,  ayant 
été  pendant  un  certain  temps  très-incommodé  par 
des  maux  d'estomac,  accompagnés  d'envie  de  vomir, 
se  procura,  au  moyen  d'une  simple  boisson  mucila- 
gineuse,  de  nombreux  et  fatigans  yomissemens  qui 
le  soulagèrent  les  premières  fois  assez  sensiblement , 
pour  qu'il  revînt  à  trois  ou  quatre  reprises  à  l'emploi 
du  même  moyen ,  dont  il  obtint  toujours  un  égal 
succès.  Un  an  après  l'époque  de  cette  espèce  de  trai- 
tement, il  fut  attaqué  d'un  rhume  opiniâtre  dont  il 
abandonna  la  guérisonàla  nature;  mais  bientôt  après 
il  lui  survint,  à  la  partie  gauche  latérale  du  sternum, 
une  tumeur  dont  le  volume  paraissait  déjà  considé- 
rable. L'époque  de  l'apparition  de"  cette  tumeur  fut 
marquée  par  une  gcne  très-grande  dans  la  respiration, 


358       DES  SIGNES  DES  ANÉVUISMES  DE  l'aORTE. 

par  r impossibilité  dans  laquelle  il  se  trouvait  de  mar- 
cher vile  sans  être  à  l'instant  menacé  de  suffocation. 
Sans  doute  alors  la  tumeur  fut  méconnue  par  le  mé- 
decin  qu'il  consulta  ,  puisqu'après  lui  avoir  pratiqué 
plusieurs  saignées,  on  lui  appliqua  un  vésicatoire 
sur  la  convexité  même  de  la  tumeur. 

Après  six  mois  environ  de  repos,  la  tumeur  ayant 
tout-à-fait  disparu,  il  se  trouva  en  état  de  reprendre 
ses  travaux  accoutumés ,  ne  ressentant  plus  que 
quelques  palpitations  éloignées. 

Huit  mois  après  cette  gucrison  apparente,  et  qua- 
torze après  l'apparition  de  la  tumeur ,  cet  homme 
faisant  de  violens  efforts  pour  soulever  les  soupentes 
d'une  voiture,  l'instrument  dont  il  se  servait  s'étant 
tout  à  coup  rompu ,  il  alla  tomber  à  dix  pas  du  lieu 
où  il  se  trouvait.  A  Finstant  même  la  tumeur  repa- 
rut. Sa  grosseur  extérieure  était  alors  égale  à  celle  d'un 
œuf  de  poule.  Elle  augmenta  tellement  pendant  les 
premiers  jours,  qu'il  jugea  nécessaire  d'entrer  à  l'hô- 
pital de  clinique  interne,  pour  y  chercher  des  secours 
qui  lui  furent  administrés  avec  quelque  succès,  puis- 
qu'il en  sortit  assez  peu  de  temps  après.  ÎNIaisil  y  ren- 
tra à  diverses  reprises,  parce  qu'au  soulagement  d'assez 
courte  durée  qu'on  lui  procurait,  succédait  bientôt 
une  rechute  toujours  plus  dangereuse  que  les  pre- 
mières. 

Deux  ans  enfin  après  la  naissance  de  cette  affection  , 
le  malade  ayant  fait  un  nouvel  effort ,  et  la  tumeur 
ayant  acquis  en  peu  de  temps  le  volume  de  la  tête 
d'un  enfant,  il  se  rendit,  pour  la  dernière  fois,  à 
riiôpital  de  clinique,  ayant  alors  la  respiration  ex- 
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trcjnemcul  gênée  el  sifilaiilc,  ne  poiivaîît  se  livrer  à 
aucun  exercice  ;  il  était  tourmenté  par  une  toux  ferme 
si  violente  ,  qu'à  chaque  instant  on  avait  lieu  de 
craindre  la  rupture  de  la  tumeur. 

Les  battemens  isochrones  aux  pulsations  des  ar- 
tères, qu'on  sentait  facilement  en  touchant  la  tu- 
meur lors  de  ses  premiers  séjours  à  l'hôpital,  étaient 
devenus  très-obscurs.  L'extérieur  de  la  tumeur  était 
bosselée  ,  sans  que  la  peau  eût  changé  de  couleur.  Le 
malade  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  dos  sans  exaspé- 
rer tous  les  symptômes.  Son  état ,  pendant  les  pre- 
miers jours  de  cette  quatrième  rentrée  ,  sembla  s'amé- 
liorer un  peu  ,  il  jouit  même  pendant  un  mois  d'une 
santé  en  apparence  assez  bonne  ;  mais  ensuite  la  figure 
se  décomposa  tout  à  coup ,  la  respiration  devint  sif- 
flante et  impossible  dans  toute  autre  situation  que 
sur  son  séant;  l'anxiété  était  inexprimable;  l'expec- 
toration sanguinolente;  le  pouls  très-développé ;  une 
couleur  violette  foncée. se  répandit  sur  le  visage;  l'ap- 
pétit se  perdit  tout-à-fait  ;  une  saignée  ne  procura  au- 
cun soulagement.  Enfin  le  malade  passa  en  deux  jours 
d'un  état  dont  il  croyait  pouvoir  se  louer,  à  celui  de 
suffocation  qui  termina  sa  vie. 

Quand  je  procédai  à  l'examen  du  cadavre ,  la  fi- 
gure était  pâle  ,  les  lèvres  et  les  ailes  du  nez  violettes  , 
les  veines  jugulaires  saillantes.  La  tumeur  présentait 
à  sa  base  un  cercle  de  quatre  pouces  de  diamètre;  elle 
fcHsait  saillie  de  deux  pouces  au-devant  du  sternum. 
Lî^  peau  qui  la  recouvrait  avait  conserve'  sa  couleur 
naturelle  ,  à  quelques  veines  près  qu'on  y  voyait  des- 
sinées. Les  parties  cartilagineuses  et  osseuses  environ- 
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liantes  avaient  beaucoup  de  mobilité.  Les  jambes 
étaient  légèrement  infiltrées. 

Les  cartilages  des  côtes  ayant  été  incisés,  et  le 
sternum  rendu  mobile,  on  voyait  intérieurement  et 
derrière  cet  os ,  une  tumeur  beaucoup  plus  volumi- 
neuse que  l'externe.  Celte  tumeur  interne,  adhérente 
par  son  côté  antérieur  à  la  face  postérieure  du  ster- 
num ,  comprimait  par  son  côté  postérieur  la  tracliée- 
artère  vers  sa  division  ,  et  pressait  même  le  commen- 
cement des  bronches;  ce^  divers  conduits  aplatis, 
avaient  à  peine  un  diamètre  antéro-postérieur  de  si.»: 
lignes  d'étendne  ,  tandis  que  le  transversal  paraissait 
au  moins  doublé.  Le  tissu  cellulaire  qui  unissait  la  tra- 
chée à  la  tumeur  était  serré,  de  couleur  violette  et 
comme  altéré.  Les  bords  antérieurs  des  deux  pou- 
mons étaient  appliqués  et  unis  aux  parties  latérales 
de  la  tumeur  anévrismale.  Une  portion  de  cette  tu- 
meur était  renfermée  dans  le  péricarde ,  auquel  elle 
était  très-adhérente. 

Les  parois  antérieurs  de  la  tumeur  externe  étant 
incisées ,  on  vit  qu'elles  avaient  environ  trois  lignes 
d'épaisseur.  Immédiatement  au-dessous  de  ces  mêmes 
parois  se  trouvait  une  masse  de  substance  fibrineuse  , 
rouge  à  l'extérieur ,  grisâtre  du  côté  interne,  disposée 
par  couche  et  épaisse  de  deux  pouces.  Entre  ces  cail- 
lots et  une  couche  de  matière  semblable  appliquée 
aux  parois  latérales ,  se  trouvait  un  peu  de  sang  li- 
quide. 

Cette  poche  anévrismale  externe  étant  vidée ,  elle 
formait  une  première  cavité  au  fond  de  laquelle  était 
une  ouverture  circulaire  à  bords  lisses  et  du  diamè- 
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tre  de  deux  pouces  et  demi  :  cette  ouverture  commu- 
niquait avec  l'autre  dilatation  anévrismale  interne 
ou  sous-slernale  bien  plus  considérable  ,  formée  par 
les  pàrois  aortiques  elles-mêmes  ;  de  sorte  que  l'ané- 
vrisme  antérieur  semblait  avoir  été  formé  par  rup- 
ture, tandis  que  le  plus  interne  était  une  dilatation 
vraie  de  toute  la  crosse  de  l'aorte.  La  surface  inté- 
rieure de  ces  dilatations  était  rugueuse  et  inégale  , 
dure  et  comme  écai lieuse. 

Au-delà  de  la  dilatation,  l'aorte  descendante  ne 
présentait  dans  sa  portion  supérieure  d'autre  altéra- 
tion que  quelques  taches  noirâtres  qui  semblaient 
n'appartenir  qu'à  la  membrane  interne  seulement, 
On  voyait  à  la  partie  moyenne  ,  antérieure  et  gau- 
che de  cette  même  artère  ,  une  petite  poche  anévris- 
male du  volume  d'une  grosse  châtaigne ,  qui  com- 
muniquait avec  la  cavité  de  l'aorte  par  une  ouverture 
circulaire  qui  occupait  toute  la  base  de  la  tumeur. 
Les  artères  que  fournit  l'aorte  ascendante  n'étaient 
point  dilatées. 

Par  la  description  que  je  viens  de  donner  de  la  po- 
che anévrismale,  on  voit  qu'elle  était  partagée  en 
trois  loges  très-distinctes.  La  première  formait  l'in- 
térieur de  la  tumeur  proéminente  au-devant  du  ster- 
num. Cette  loge  était  séparée  de  la  seconde  par  les 
bords  saillans  du  sternum  ,  qui  avait  été  détruit  en 
partie  ,  ainsi  que  les  cartilages  des  côtes.  Les  unes  et 
les  autres  de  ces  parties  dures  ne  présentaient  aucune 
trace  de  carie ,  mais  elles  avaient  été  usées ,  et  étaient 
partout  couvertes  d'une  sorte  de  membrane  interne 
qui  avait  une  épaisseur  assez  grande.  La  seconde  loge 
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S  étendait  de  la  face  poslérlcnre  du  sieniuin  à  l'oii- 
vertiirc  circulaire ,  (jui  s'observait  ,  corniiie  je  l'ai 
déjà  dit,  sur  les  parois  même  de  l'aorte.  Eu  fui ,  la 
troisième  était  formée  par  la  cavité  du  tube  aorli- 
que  dîlalé. 

Le  péricarde  était  adhérent  sur  tous  les  points  de 
la  surface  du  cœur;  mais  ces  adhérences  étaient  ici 
plus  lâches ,  là  plus  serrées.  Ce  dernier  organe  avait 
acquis  beaucoup  de  volume.  Du  reste,  ses  cavités  et 
les  valvules  des  divers  orifices  étaient  dans  un  état  à 
peu  près  naturel. 

Les  poumons  étaient  sains  ,  un  peu  gorgés  de  sang  ; 
on  apercevait  une  certaine  quantité  d'eau  dans  les  ca- 
vités de  la  plèvre. 

Les  viscères  du  bas-ventre  étaient  en  bon  état. 
Le  foie  avait  acquis  un  peu  de  volume  ,  et  quand 
on  l'incisait ,  il  en  sortait  beaucoup  de  sang  noir  , 
comme  il  est  ordinaire  dans  le  plus  grand  nombre  de 
ces  affections. 

§  V. 

Du  iraltement  des  Anévrismes  de  l'aorte. 

S'il  était  possible  de  reconnaître  les  anévrismes  de 
l'aorte  dans  les  premières  périodes  de  leur  dévelop- 
pement,  l'application  prompte  et  sévère  du  traile- 
raent  de  ilsaha  ,  décrit  pag.  i  et  suiv. ,  pourrait 
devenir  efficace  et  même  curative;  mais,  d'une  part , 
les  malades  ne  s'occupent  du  traitement  de  leur  ma- 
ladie que  lorsqu'elle  a  fait  de  grands  progrès ,  d'une 
autre  ,  les  signes  de  cette  affection  ne  deviennent  évi- 
dens  que  lorsque  le  mal  est  déjà  incurable. 
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Les  moyens  dont  la  médecine  peut  se  servir  pour 
combattre  les  anévrismes  internes,  déjà  parvenus  à 
une  période  avancée,  ne  sont,  pour  la  plupart,  que 
palliatifs,  et  rentrent  dans  la  classe  de  ceux  que  j'in- 
diquerai pour  les  maladies  du  cœur  en  général  :  je 
crois  donc  devoir  renvoyer  à  l'article  des  corollaires  , 
dans  lequel  je  traiterai  des  moyens  qu'on  peut  leur 
opposer. 

Il  me  suffira  d'indiquer  ici  ,  comme  moyens  con- 
venables à  l'anévrisme  dont  je  viens  de  traiter ,  un 
régime  sévère ,  un  exercice  extrêmement  modéré ,  la 
plus  grande  tranquillité  de  l'esprit ,  les  saignées  fré- 
quentes ,  les  bains  de  bras  ,  les  pédiluves;  et ,  lorsque 
l'anévrisme  fait  tumeur  au  dehors,  les  topiques  as- 
tringens ,  l'eau  à  la  glace ,  l'oxycrat ,  la  poudre  de 
tan ,  celle  de  quinquina ,  applications  recomman- 
dées par  quelques  auteurs  anciens  ,  remises  en  vogue 
par  les  modernes,  et  peut-être  trop  généralement  né- 
gligées aujourd'hui,  surtout  si  on  les  employait  seu- 
lement comme  remèdes  palliatifs. 

Un  précepte  non  moins  utile,  que  presque  tous  les 
praticiens  ont  donné ,  et  qu'on  ne  saurait  trop  ré- 
péter ,  c'est  de  s'abstenir  de  toute  compression  forte 
sur  les  tumeurs  anévrismales  des  gros  vaisseaux.,  quand 
elles  se  prononcent  à  l'extérieur  :  l'oubli  de  ce  pré- 
cepte a  souvent  produit  les  effets  les  plus  funestes. 

Les  anévrismes  de  l'aorte  sont ,  de  toutes  les  mala- 
dies des  gros  vaisseaux  et  du  cœur ,  celles  dans  le 
cours  desquelles  on  observe  le  plus  fréquemment  des 
paroxysmes.  Quoique  je  doive  parler  dans  peu  du  trai- 
tement de  ces  paroxysmes,  je  dois  dire  ici ,  par  anli- 
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cipation,  qu'ils  mdiitent  la  plus  grande  atlenlion  de 
la  part,  du  médecin,  puisque,  par  des  saignées,  des 
bains  dérivatifs  et  d'autres  moyens  analogues ,  on 
peut  alors  dissiper  promplement  ces  paroxysmes,  qui , 
abandonnés  à  eux-mêmes  ,  dçyiennent  souvent  la 
cause  d'une  mort  plus  prompte. 

ARTICLE  III. 

De  la  couleur  rouge  de  la  membrane  interne  de 

l'aorte. 

J'ai  fréquemment  fait  observer,  dans  les  très- 
nombreuses  ouvertures  de  cadavres  que  j'ai  prati- 
quées, la  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée  que  Ton 
remarque  à  la  membrane  interne  de  l'aorte.  Elle  af- 
fecte quelquefois  une  étendue  considérable,  et  elle 
m'a  toujours  paru  exister  sans  augmentation  d'épais- 
seur de  cette  membrane.  Je  n'ai  point  poussé  mes  re- 
cherches plus  loin  que  sur  l'aorte  supérieure ,  et  ja- 
mais je  n'ai  bien  pu  me  rendre  un  compte  satisfaisant 
de  la  nature  et  de  la  cause  de  cette  rougeur.  A-t-elle 
des  signes  et  des  symptômes  qui  lui  soient  propres  et 
qui  m'aient  échappé  ?  est-ce  encore  le  produit  d'un 
acre  particulier  ?  Je  l'ignore  complètement. 

Le  célèbre  Franck  ,  avec  qui  j'ai  eu  l'avantage  d'en 
causer  à  Vienne,  en  i8og,  a  poussé  loin  1  élude  de 
cette  affection  :  il  l'a  trouvée  dans  toute  l'étendue  des 
artères  à  la  fois  ;  il  la  croit  cause  d'une  fièvre  parti- 
culière ,  et  jusqu'à  présent  toujours  mortelle.  Si  ma 
mémoire  est  fidèle  ,  il  en  a  recueilli  dix-neuf  obser- 
vations; le  diagnostic  lui  en  est  devenu  facile  sur  le 
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vivant.  Il  serait  important ,  pour  les  progrès  de  l'art, 
que  cet  illustre  auteur  publiât  le  fruit  de  ses  observa- 
tions  à  cet  égard  :  j'ose  croire  qu'il  ne  s'offensera 
point  que  je  fasse  connaître  ce  résultat ,  tout  incom- 
plet qu'il  soit  par  la  faute  de  ma  mémoire  ,  de  la 
conversation  que  j'ai  eue  avec  lui ,  et  de  ce  qu'il  m'a 
communiqué  avec  la  candeur  et  la  modestie  qui  or- 
nent ses  rares  talens. 


COROLLAIRES. 


J'aurais  peut-être  pu ,  à  la  rigueur  ,  me  dispenser 
d'entrer  dans  la  plupart  des  détails  que  je  vais  pré- 
senter dans  ces  corollaires.  Toutes  les  lésions  du  cœur 
décrites  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  ,  me  semblent 
suffisamment  établies  par  leurs  signes  propres,  et  dé- 
monstrativement  confirmées  par  l'examen  anatomi- 
que  de  l'organe  affecté.  INIais  comme  il  s'agit  d'une 
maladie  dont  la  fréquence  est  de  plus  en  plus  affli- 
geante à  mesure  que  les  médecins  l'étudient  avec  plus 
d'attention;  comme  il  en  est  encore  parmi  eux  qui 
ne  croient  point  à  cette  fréquence ,  malgré  la  multi- 
plicité manifeste  des  faits  irréfragables  qui  l'établis- 
sent aux  yeux  de  tout  homme  de  bonne  foi ,  j'ai  cru 
nécessaire  de  fortifier  surabondamment ,  par  ces  co- 
rollaires ,  tout  ce  que  j'ai  dit  sur  les  maladies  du  cœur. 
Ils  donneront  lieu ,  en  outre ,  à  des  réflexions  ulté- 
rieures ,  à  des  parallèles  nouveaux  ,  et  à  des  considé- 
rations particulières  sur  certains  objets  relatifs  à  ces 
maladies ,  et  qui  n'ont  pu  être  placés  convenablement 
dans  le  cours  de  cet  essai. 

A.RTICLE  PREMIER. 

Des  causes  des  maladies  organiques  du  cœur  en 

gciiéral. 

Une  maladie  organique  existe ,  selon  moi ,  quaml 
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un  organe  ou  un  solide  vivant  quelconque  est ,  dans 
son  tout  ou  dans  une  de  ses  parties ,  assez  dégénéré  de 
sa  coiidition  naturelle ,  pour  que  son  action  ,  facile  , 
régulière  et  constante  ,  en  soit  lésée  ou  dérangée  d'une 
manière  sensible  et  permanente  (i). 

J'ai  dit  qu'il  fallait  que  l'action  lésée  le  fût  d'une 
manière  sensible  ,  parce  qu'il  est  évident  que  les  ma- 
ladies organiques  ont ,  en  général ,  déjà  jeté  des  ra- 
cines bien  profondes  lorsqu'elles  deviennent  percep- 
tibles, soit  au  tact  le  pins  délié ,  soit  par  le  plus  subtil 
aperçu  du  plus  léger  dérangement  de  la  fonction  de 
l'organe  lésé;  et  ces  racines,  insensiblement  jetées  et 
accrues  ,  ne  sont  pas  un  des  moindres  obstacles  à  la 
guérison  de  ces  espèces  de  maladies  ,  quand  il  est 
permis  de  les  croire  curables.  Quelle  que  soit  donc 
la  sagacité  possible  du  médecin  ,  il  n'est  point  donné 
à  l'art  de  fournir  des  moyens  d'apercevoir  un  déran- 
f;;ement  intime  qui  ne  se  manifeste  par  aucun  signe , 
et ,  par  conséquent ,  d'y  appliquer  aucun  traitement. 

Les  causes  qui  peuvent  fiiire  dégénérer  les  organes 
do  leur  condition  naturelle  sont  extrêmement  nom- 
breuses ;  la  force  de  la  vie  peut  ea  combattre  qucîques- 

(i)  J'entends  par  organe  ou  solide  vivant ,  dégénéré xle  sa  con- 
dition naturelle,  toute  espèce  d'altération  dans  sa  contexture,  dans 
sa  symétrie,  enfin  dans  sa  manière  d'être  physique  ou  chimique 
qui  donne  lien  k  un  dérangeineni  de  son  action.  J'ai  pense  que  cca 
mots  dégénéré  de.  sa  condition  naturelle  emportaient  de  droit 
l'idée  de  toute  espèce  d'altération  ,  soit  physique  ,  .soit  élémentaire 
tel  chimique  d'un  solide  vivant  quelconque.  Je  suis  loin  de  donner 
cette  définition  comme  la  meilleure  :  je  crois  seulement  m'entendre 
en  la  donnant ,  et  je  la  trouve  conforme  à  l'esprit  et  au  but  dans 
lequel  j'ai  voulu  faire  mon  ouvrage. 
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unes,  mais  elle  ne  peut  résister  à  toutes;  elle  peut 
les  surmonter  pendant  quelque  tenii)s,  mais  elle  ne 
saurait  les  vaincre  toujours.  Je  dis  plus  :  c'est  que  la 
force  de  la  vie,  source  ,  par  cela  mêAie  ,  de  la  santé  , 
instrument  nécessaire  de  son  maintien  ,  peut  quelque- 
fois, par  son  inégale  distribution,  par  son  accumula- 
lion  prolongée  sur  un  organe ,  comme  par  son  aban- 
don d'un  autre ,  devenir  cause  de  maladies  organi- 
ques comme  de  tant  d'autres  ;  et  je  ne  pense  pas  être 
en  contradiction  avec  ce  que  j'ai  dit  dans  le  cours  de 
cet  ouvrage,  en  avançant  que  les  anévrismes  actifs 
ou  passifs  du  cœur  n'ont  peut-être  pas ,  dans  certaines 
circonstances,  d'autre  cause  que  cette  force  vitale, 
en  plus  chez  les  uns ,  en  moins  chez  les  autres. 
J'appliquerais  hardiment  cette  cause  à  une  infi- 
nité d'autres  maladies  non  organiques ,  mais  dispo- 
sées à  le  devenir ,  si  cette  considération  ne  m'en- 
traînait,par  une  digression  trop  longue,  hors  de  mon 
sujet. 

IjC  concours  parfait  de  l'action  régulière  de  tous 
les  organes ,  constitue  la  vie  et  la  santé  au  degré  le 
plus  désirable  ;  mais  chaque  organe  prend  une  part 
plus  ou  moins  active  à  l'exécution  de  la  vie.  L'acti- 
vité naturelle  augmentée  d'un  tel  organe  ,  en  lui  fai- 
sant jouer  un  rôle  plus  énergique,  le  rend,  malgré 
son  organisation  appropriée ,  plus  exposé  à  la  loi 
commune  de  l'altération  des  corps  organisés  par  le 
fait  même  de  leur  action. 

Ainsi  la  continuité  même  de  l'action  du  cœur  , 
continuité  d'action  sans  autre  exemple  dans  l'écono- 
mie animale ,  doit  être  regardée  comme  une  desprin- 
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cipales  causes  des  maladies  de  cet  organe;  et  comment 
s'étonner  en  effet  de  cette  fréquence  ?  Depuis  \epunc- 
ium  saliens  ,  observé  par  Harvey ,  dans  les  rudimens 
informes  de  l'embryon,  jusqu'à  Vultimum  moriens  , 
ou  les  impuissantes  palpitations  de  l'oreillette  droite 
du  cœur  d'un  homme  qui  expire  au  dernier  terme 
possible  de  la  vie,  cet  organe  s'est  mû  sans  cesse  ,  sans 
fin  ;  il  a  battu  des  milliards  de  fois.  Certes  ,  à  cette 
seule  réflexion ,  si  quelque  chose  doit  étonner  ,  c'est 
qu'il  ne  se  trouve  pas  malade  beaucoup  plus  souvent 
qu'on  ne  l'observe.  Encore  ,  si  les  diverses  circons- 
tances ,  si  les  différens  actes  de  la  vie  tendaient  à  sou- 
lager son  action  !  Mais ,  loin  de  là ,  l'acte  même  de 

l'atcouchement  par  rapport  au  fœtus  à  terme  ,  les  va- 
gissemens  de  l'enfance  ,  les  ris,  les  pleurs  ,  le  chant , 
l'usage  de  certains  instrumens ,  la  danse ,  la  course , 
la  lutte,  les  efforts  de  tous  genres,  les  attitudes  de 
toute  espèce  ,  la  disposition  des  vêtemcns ,  l'usage  et 
l'abus  de  mille  alimens  et  de  mille  boissons ,  les  vi- 
rus ,  tous  les  arts,  tous  les  métiers  nécessaires  à  l'exis- 
tence ou  aux  plaisirs  de  l'ordre  social  ;  et  cette  foule 
toujours  renaissante  ,  et  cent  fois  plus  nombreuse  en- 
core ,  d'affections  morales  sans  cesse  agissantes  ,  tout 
enfin  semble  conspirer  contre  la  liberté  et  contre  la 
régularité  de  son  action  conservatrice  et  vitale. 

Si  l'impénétrable  force  de  la  vie  ne  me  permet  pas 
de  m'exagérer  à  moi-même  les  réflexions  que  je  viens 
de  faire,  elles  doivent  suffire  au  moins  pour  justifier 
la  fréq^^nce  des  maladies  du  cœur  ,  par  la  multipli- 
cité seule  de  leurs  causes. 

Ces  causes  peuvent,  en  général ,  être  distinguées  en 
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trois  genres  principaux.  Elles  sont  héréditaires,  In- 
nées ou  accidentelles  :  ces  dernières  doivent  être  di- 
visées en  cxtei  nes  et  iiiterncs. 

Héréditaires.  -—  On  d  ou  te  m  oins  avj  j  ou  rd  '  h  u  i  (ju  au- 
trefois  que  l'on  puisse  hériter  du  tempérament  de 
ses  parens ,  de  la  force  ou  de  la  faihlcsse  de  leur  cons- 
titution ,  des  vices  de  conformation  générale  ou  par- 
ticulière qui  leur  sont  propres;  et,  sans  parler  ici  de 
certaines  affections,  telles  que  la  goutte,  les  dar- 
tres ,  etc. ,  on  peut  avancer  que  de  la  mauvaise  con- 
formation (i)  que  l'on  tient  de  ses  parens,  naît  le 
^erme  des  maladies  organiques  de  toute  espèce. 

Je  suis  intimement  convaincu  que  l'empire  de 
l'hérédité  est  pKis  puissant  et  plus  étendu  encore-que 
les  médecins  ne  le  pensent  aujourd'hui.  Je  ne  veux 
entrer ,  à  cet  égard ,  dans  aucune  explication  ,  encore* 
moins  dans  aucune  discussion  polémique  ;  mais  je  crois- 
fermement  qu'un  très-grand  nombre  de  maladies^ 
surtout  de  celles  qui  sont  rebelles  aux  efforts  de  l'art, 
tie  remportent  sur  lui  que  parce  qu'elles  sont  dues  à 
des  causes,  soit  organiques,  soit  humorales  liérédi^- 
taires ,  et  par  conséquent  insurmontables. 

Galien  ,  se  livrant  à  son  imagination  ,  avait  conçu 
l'idée  du  tempérament  parfait  ;  c'était  celui  de  l'in- 
dividu chez  lequel  toutes  les  parties  élémentaires  des 
organes  se  trouvaient  dans  une  telle  proportion  qu'il 
en  résultait  une  organisation  générale  pîirfaite,  et 

(i)  J'entends  par  mauvaise  cotijbrmation  toute  espace  deman- 
vaise  façon  d'être  ou  de  disposition  à  devenir  mal,  soit  dans  le» 
solides,  soit  dans  les  humeyr*. 
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chez  lequel  aussi  toutes  les  humeurs  étaient  les  meil- 
leures possibles  ,  par  leur  quantité ,  ainsi  que  par 
leurs  qualités.  L'arrangement  des  solides ,  le  cours  des 
liquides ,  leurs  rapports  entre  eux  ,  l'action  et  la  réac- 
tion ,  étaient  ordonnés  de  telle  sorte  qu'il  n'y  avait  dé- 
faut de  rien  ,  prédominance  de  rien  ,  mais ,  en  tout , 
un  équilibre  vivant  et  agissant  parfait.  L'idée  de  Tac-' 
cord  parfait  des  fonctions  d'un  individu  qui  serait 
constitué  comme  Galicn  le  suppose,  me  paraît  ex- 
primée avec  autant  de  netteté  que  de  finesse  ,  par 
cette  phrase  latine  dont  j'ai  oublié  la  source  :  Ex 
arnico  solidoriim  et  Jîuidorum  ducllo  saniias  et  vitaA 
Il  y  a  loin  de  ce  tempérament  idéal  au  tempéra- 
ment effectif  de  chaque  être  vivant.  Aucun  n'apporte 
en  naissant  ce  degré  de  perfection.  Chacun  de  nous 
vient  au  monde  plus  ou  moins  vicié ,  d'où  suit  un 
défaut  quelconque  d'équilibre  dans  ses  fonctions.  Les 
uns  tiennent  de  leûré  parens  des  organes  qui,  à  la 
prethîèr'e  occasion  ,  par  la  première  cause  ,  seront  af- 
fectés dès  riialàdiès  dfciht'ils  portent  le  gernie,  èt  aux- 
quelles ils  sont  exposes  jpàr  hérédité.  Soit  en  exemple 
la  jiHiHMë'  iïulmonairé  :  l'enfant  ne  de  parens  phlhi- 
siqiies  anfa  ,  dans  l'a  conformation  de  sa  poitrine , 
dans  celle  de  ses  poumons,  dans  la  texture  intime  , 
dans  Texcitabilité  de  ces  organes,  dans  les  humeurs 
qui  leur  sont  propres  ,  qui  les  pénètrent  ou  qui  les 
traversent ,  tout  ce  qu'il  faut  pour  disposer  à  la  phthi- 
sîe;  tôt  ou  tard  il  sera  affecté  de  cette  maladie,  et 
il  en  deviendra  la  victime  ,  ainsi  que  ses  parens  l'ont 
été. 

La  couleur  de  la  peau ,  les  traits  du  visage ,  la 
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physionomie,  la  tournure,  la  stature,  les  défauts  de 
conformation  ,  les  gestes  ,  les  habitudes ,  lespenchans, 
les  goûts,  les  répugnances,  les  synjpathies,  les  anti- 
pathies, la  voix,  la  faiblesse  et  les  différentes  altéra- 
tions de  la  vue  ,  de  l'ouïe  ,  etc.  ;  enfin  le  caractère 
comme  le  tempérament,  en  un  mot,  toutes  les  qua- 
.lilés  physiques  et  morales  se  transmettent  plus  ou 
moins  des  pères  à  leurs  enfans. 

Pourquoi ,  dans  telle  famille  ,  est-ce  plus  particu- 
lièrement ,  ou  même  entièrement  du  père  que  les 
enfans  prennent  la  forme,  les  traits,  le  tempéra- 
ment ,  les  maladies  ,  etc.  ?  Pourquoi ,  dans  telle  au- 
tre ,  voit-on  ,  au  contraire ,  la  mère  imprimer  sur  les 
enfans  qu'elle  met  au  monde  sa  ressemblance  phy- 
sique ,  morale  ,  je  dirai  même  morhifique  ?  Pourquoi 
ensuite  tous  ces  accidens  d'hérédité  traversent-ils  une 
génération  sans  être  bien  marqués,  pour  se  repro- 
duire manifestement,  sur  les  petits-enfans  ?  Enfin  , 
pourquoi  et  comment  s'opèrent  des  ressemblances 
physiques^  morales  e,t  morbifiques ,  tantôt  des  on- 
cles, tantôt  des  tantes  sur  les  neveux? 

Combien  encore  un  observateur  attentif  ne  trouve-t- 
il  pas  d'occasions  de  voir ,  dans  les  familles ,  des  en- 
fans qui  tiennent  à  la  fois  du  père  et  de  la  mère,  qui 
prennent  de  Tun  la  forme,  de  l'autre  la  constitution,  les 
maladies,  etc.  ?  Pour  expliquer  tellement  quellement 
quelques-uns  de  ces  faits ,  il  faut  bien  admettre  que 
l'un  ou  l'autre  des  parens  a  ,  dans  certains  cas  ,  une 
influence  prépondérante  dans  la  génération ,  que,  dans 
d'autres  circonstances,  ils  y  participent  tous  deux 
presque  également.  Aussi  suis-je  intimement  con- 
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vaincu  que  s  il  ne  se  faisait  continuellement  tles  entre- 
croisemens  de  constitutions,  de  tempéramens ,  si  lâ 
force  de  Tun  ne  corrigeait  la  faiblesse  de  l'autre,  si 
la  vigueur  ,  la  prépondérance  de  celui-ci  n'étouffait , 
pour  ainsi  directes  germes  de  faiblesse  ,  de  maladies, 
que  doit  introduire  celui-là  ,  on  aurait  sans  cesse  sous 
les  yeux  des  lignées  non  interrompues  pendant  lon- 
gues années  de  phthisiques ,  d'asthmatiques,  de  gout- 
teux, comme  on  en  verrait  aussi  d'individus  sains; 
vigoureux  ,  et  jouissant  d'une  santé  inaltérable. 

Qu'on  interroge  sur  ce  point  les  idées  générale- 
ment répandues  dans  le  vulgaire ,  et  sans  leur  ac- 
corder une  confiance  aveugle  ou  trop  crédule  ,  on 
verra  tous  les  hommes  craindre  d'être  affectés  des 
mêmes  maladies,  et  de  mourir  au  même  terme  et  du 
même  genre  de  mort  que  les  auteurs  de  leurs  jours. 
Où  sont  puisées  ces  idées  si  généralement  répandues , 
si  ce  n'est  dans  l'expérience  des  siècles? 

Ces  idées  populaires  ne  sont- elles  pas  d'ailleurs 
justifiées  par  l'observation  en  médecine  ?  La  considé- 
ration du  tempérament ,  de  la  constitution  des  pa- 
reils, des  maladies  qu'ils  ont  souffertes  ,  ou  auxquelles 
ils  ont  succombé  ,  ne  sert-elle  pas  puissamment  à  faire 
connaître  le  tempérament ,  la  constitution  et  les  ma- 
ladies des  sujets  soumis  à  l'observation  actuelle  du 
médecin  ? 

Si  j'ai  pris  pour  exemple  la  phthisîe  pulmonaire  , 
c'est  parce  que  l'hérédité  de  cette  maladie  est  plus 
généralement  reconnue  :  j'aurais  pu ,  d'après  mes  ob- 
servations ,  el  d'après  Tautorilé  de  plusieurs  médecins 
recommandables  ,  citer  un  grand  nombre  de  mala- 
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dics  font  aiguës  que  chroiiicjVies,  les  apoplexies,  les 
migraines ,  les  ophlhalmics ,  certains  maux  de  gorge, 
beaucoup  de  maladies  aiguës  ou  ciironiques  de  la 
poitrine  el  de  Tabdomen,  et  des  différens  viscères  que 
ces  cavités  renferment ,  la  plupart  des  maladies  cu- 
tanées ;  j'aurais  pu  citer  enfin  les  maladies  du  cœur 
en  particulier. 

Des  faits  nombreux  ne  me  permettent  pas  de  dou- 
ter que  ces  maladies  ne  soient  ou  ne  puissent  devenir 
héréditaires.  Combien  de  faits  cités  par  Sciiac,  Mor- 
go^ni ^  etc.,  ne  pourrais-je  pas  transcrire  ici!  J'en 
pourrais  rapporter  beaucoup  aussi  qui  me  sont  pro- 
pres. La^  quarante-septième  proposition  de  l'ouvrage 
de  Lancisi  sur  les  anévrisrnes,  est  consacrée  tout  en- 
tière à  prouver  l'hérédité  des  maladies  du  cœur  :  il  y 
rapporte  que  ,  dans  une  même  famille.,  l'aïeul ,  le 
grand-père,  le  père  et  le  fils  ,  ont  été  successivement 
affectés  d'anévrismes  du  cœur.  Dans  l'un  des  mé- 
moires de  rinstitut  de  Bologne  ,  Alberlini  parle 
d'une  femme  déjà  fort  âgée ,  qui  avait  eu  cinq,  frères 
morts  à  la  fleur  de  l'âge  de  maladies  du  cœur ,  et  qui , 
elle-même,  luttait  depuis  plus  de  trente  ans  contre 
une  affection  semblable. 

L'hérédité  ,  dans  les  maladies,  ne  peut  donc  être 
révoquée  en  doute.  On  l'a  admise  pour  plusieurs;  je 
fcrois  ne  pas  trop  avancer  en  disant  qu'on  doit  Tad- 
mettre  pour  le  plus  grand,  nombre  ,  même,  pour  cer- 
taines qui,  par  leur  natujre ,  semblent  en  être  le  moins 
susceptibles  :  plus  j'ai  apporté  d'attention  dans  nies 
observations  ,  plus  je  me  suis  convaincu  de  celle  vé 
ri  lé.  Les  maladies  organiques ,  surtout ,  ont  ce  carac- 
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tère,  -et  les  lésions  du  cœur  obtiennent  beaucoup 
trop  fréquemment  la  triste  prérogative  de  rhércdité. 
Cessons  donc  d'être  surpris  de  l'incnrabilité  de  tant 
de  maux  dont  l'empreinte  ineffaçable  nous  vient  de 
plusieurs  générations  qui  nous  l'ont  transmise  avec 
une  trop  funeste  exactitude. 

Innées.  —  Je  pourrais  placer  ici  à  la  tête  des  causes 
innées,  comme  susceptibles  de  produire  actuellement 
et  dans  le  sein  même  de  la  mère ,  ou  de  jeter  les  se- 
mences de  maladies  organiques  quelconques ,  et  du 
cœur  en  particulier,  les  influences  intimes,  immé- 
diates ,  dont  l'empire  et  l'étendue  sont  d'ailleurs  en- 
core si  peu  connues ,  de  l'imagination  de  la  mère  sur 
le  fœtus.  Les  faits  nombreux  et  avérés ,  et  l'opinion 
des  auteurs  les  plus  graves  et  les  plus  éloignés  du  mer- 
veilleux dont  on  a  obscurci  ce  que  L'observation  a  dé- 
montré à  ce  sujet,  me  dispensent  d'accumuler  ici  des 
preuves  qui  se  rencontrent  en  foule  dans  beaucoup 
d'ouvrages.  La  puissance  des  affections  morales  de  la 
mère  sur  le  fœtus  ,  par  le  lien  presque  incompréhen- 
sible qui  l'unit  à  lui  ,  est  encore  une  source  féconde 
de  maladies,  souvent  organiques,  qu'il  apporte  en 
naissant. 

Un  enfant  peut  donc  contracter  dans  le  sein  de  sa 
mère  un  défaut  de  proportions,  d'arrangement,  de 
texture,  de  rapport  des  organes,  d'altérations  quel- 
conques enfin  qui  donnent  lieu ,  dès  sa  naissance  ou 
par  la  suite ,  à  des  maladies  organiques.  Bien  plus , 
chaque  organe  en  soi  peut  être  bon  ,  et  pourtant  trop 
fort  ou  trop  faible  relativement  aux  autres  organes 
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du  fœtus;  il  peut  aussi ,  sinon  être  tout-à-fait  vicie  ; 
au  moins  avoir  le  germe  d'une  désorganisation  future. 
Un  hoiiune  peut  naître  avec  un  mauvais  estomac , 
un  foie ,  des  reins  dont  la  force  d  organisation  ,  ou  la 
vitalité  particulière  ne  soit  pas  la  meilleure  possible  , 
ou  qu'elle  ne  se  trouve  pas  en  rapport  avec  l'énergie 
ou  l'excès  relatif  de  bonté'des  autres  viscères. 

On  préfend  que,  dans  ce  cas,  la  nature  tend  sans 
cesse  à  détruire  cette  cause  innée  de  maladie  organi- 
que, à  rendre  fort  l'organe  trop  faible,  à  affaiblir 
celui  qui  est  trop  fort ,  en  un  mot ,  à  établir  l'équi- 
libre qui  n'existe  pas.  Mais  cette  opinion ,  soutenue 
par  les  animistes  surtout ,  paraît  évidemment  systé- 
matique; l'observation  impartiale  dément  cette  solli- 
citude exagérée  de  la  nature ,  cet  esprit  réparateur, 
correcteur,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  du  principe 
.  vital ,  et  les  erreurs  de  la  nature  sont  peut-être  et 
plus  fréquentes  et  plus  funestes  que  ces  efforts  cons- 
tant ,  heureux  et  comme  réfléchis  qu'on  se  plaît  à  lui 
prêter  trop  souvent.  Il  ne  serait  pas  très  difficile ,  au 
surplus ,  et  ce  serait  une  chose  utile  de  f^iire  un  ta- 
bleau en  deux  parties ,  ici ,  des  maladies  où  la  nature 
fait  des  efforts  salutaires ,  là ,  de  celles  où  ces  efforts 
sont  ou  inutiles ,  et  par  conséquent  dangereux  par 
leur  intensité  et  par  leur  durée ,  ou  pernicieux.  Je  ne 
sais  trop  de  quel  côté  pencherait  la  balance. 

On  pourrait  même  ,  par  des  raisonnemens  très- 
plausibles ,  soutenir  l'opinion  contraire,  et  prouver 
qu'alors  le  fort  l'emporte  sur  le  faible  ,  et  le  rend  sa 
victime. 

En  admettant  que  la  nature  dispose  du  principe 
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vital  avec  intelligence  et  prévoyance  dans  tous  les 
cas ,  il  ne  peut  pas  toujours,  s'il  protège  ,  s'il  soutient 
des  organes  trop  faibles ,  les  défendre  contre  les  mala- 
dies qui  les  attaquent.  La  force  musculaire  du  cœur 
est-elle  excessive  ,  les  parois  de  l'aorte  ne  sont  plus  en 
rapport  avec  elle ,  et  la  dilatation  de  cette -artère  s'en- 
suivra ;  le  cœur,  au  contraire  ,  est-il  trop  faible  dans 
son  organisation ,  il  ne  pourra  surmonter  complète- 
ment la  résistance  que  lui  opposera  un  système  vas- 
culaire  plus  vigoureusement  organisé  que  lui  ;  bientôt 
alors  les  cavités  du  cœur  deviendront  le  siège  de  dila- 
tations anévrismales.  Il  en  sera  absolument  de  même 
dans  les  rapports  réciproques  des  autres  organes.  En- 
fin aucun  homme  d\m  sens  droit  no  peut  nier,  sans 
doute,  que  les  corps  vivans  n'aient  des  lois  spéciales 
dépendantes  de  leur  organisation  ,  à  la  faveur  des- 
quelles plusieurs  ou  toutes  leurs  parties  se  prêtent  un 
mutuel  secours  pour  résister  à  certains  agens  morbi- 
fiques ,  les  éloigner  et  en  détruire  les  effets  ;  mais 
qu'un  principe  intelligent ,  sous  le  nom  si  peu  défini 
encore  de  Nature,  veille  sans  cesse  avec  jugement  et 
prévo^^ance  au  maintien  de  ces  lois ,  et  à  leur  impri- 
mer constamment  une  bonne  direction ,  à  empêcher 
qu'elles  s'en  écartent,  rien,  jusqu'à  présent,  n'auto- 
rise à  le  penser. 

Au  nombre  des  causes  générales  dont  je  traite,  on 
doit  placer,  même  dans  le  fœtus,  les  humeurs  mor- 
bi Tiques,  les  divers  virus  qui  ont  une  influence  sin- 
p;nlière  sur  le  développement  des  maladies  organiques, 
i     Prenons  pour  exemple  les  dartres,  soit  vives,  soit 
1    pustuleuses,  soit  rongeantes,  etc.,  que  Ton  attribue 
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avec  raison  ,  je  crois ,  à  une  acrimonie  particulière; 
que  cette  humeur  dartrcuse  aille  du  dehors  au-dedans 
se  déposer  sur  un  viscère  sain  jusqu'alors,  elle  de- 
viendra hientôl  cause  d'ime  alfection  organique.  Com- 
ment pourrait-on  expliquer  autrement  ces  engorgc- 
mens ,  ces  squirrhes  intérieurs  ,  manifestement  dus  à 
une  humeur  raorbifique  quelconque  répercutée  et 
devenue  aussi  le  germe  d'une  maladie  organique? 
A  quel  autre  genre  de  cause  pourrait-on  attribuer  le 
développement  de  nombre  de  désorganisations  du 
cœur ,  l'érosion  de  la  surface  intérieure  des  vis- 
cères, des  tuniques  vasculaires,  les  taches  singulières 
de  leurs  membranes  internes,  l'érosion  de  la  tunique 
interne  des  intestins  dans  certaines  fièvres,  suites 
plus  que  probables  de  la  répercussion,  de  la  métastase 
ou  du  séjour  d'une  humeur  acre  inconnue,  ou  bien 
bilieuse,  psorique,  dartreuse,  vénérienne. 

J'aurais  pu  insister  beaucoup  sur  ces  causes  humo- 
rales des  maladies  organiques ,  si  ce  n'eût  été  sortir 
des  bornes  que  je  me  suis  posées;  causes  trop  répu- 
diées  aujourd'hui,  et  dont  je  crois  avoir  démontré 
dans  mes  cours  la  fréquente  existence,  et  auxquelles 
tout  médecin  de  bonne  foiconviendra  qu'il  est  souvent 
contraint  de  revenir  dans  la  pratique  de  son  art. 

,,.  j^ccidentelles  externes.  —  La  liste  des  causes  exter- 
nes desmaladies  organiques  est  extrêmement  étendue. 
Les  coups,  les  chutes,  les  plaies,  les  contusions,  la 
course,  la  lutte,  la.danse,  l'insufflation  dans  les  ins- 
truniens  à  vent,  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses,  des 
plaisirs  de  l'amour ,  les  erreurs  dans  le  sommeil ,  la 
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veille ,  le  repos ,  rexercice ,  sont  autant  de  causes  qui 
peuvent  déterminer  le  développement  des  maladies 
organiques  du  cœtir  ou  d'autres  parties. 

Un  coup  porté  sur  la  partie  supérieure  du  sternum 
peut  non-seulement  déterminer  l'altération  de  cet  os, 
mais  même  causer  soit  une  désorganisation,  soit  une 
faiblesse  particulière  dans  les  pîirois  d:^  l'aorte,  à  l'en- 
droit de  sa  courbure,  qui  bientôt  don>Jeront naissance 
à.  une  dilatation  anévrismale.  Un  coup  porté  plus  bas 
peut  causer  u,ne  maladie  du  cœur  mortelle ,  même 
chez  l'homme  le  plus  fort  ;  on  en  trouve  un  exemple 
frappant  dans  cet  ouvrage.  Une  cicatrice,  suite  d'une 
plaie  ,  n'est-elle  pas  i^^ie  désorganisation  de  la  peau  ? 
La  même  chose  se  passe  à  l'intérieur  ;  ainsi  une  plaie 
du  poumon ,  du  foie,  de  la  rate,  laisse  ,  dans  ces  par- 
tics,  une  désorganisation  qui ,  quoique  légère,  peut 
devenir  cause  d'une  maladie  organique  plus  grave. 

Le  chant ,  les  cris  ,  la  course,  les  efforts  que  l'on 
fait  pour  soulever  des  f^u-deaux,  lalutte,  les  sauts,  etc., 
sont  encore,  je  le  répète,  des  causes  fréquentes  de 
maladies  organiques.de  tous  genres.  Beaucoup  d'ané- 
vrisniesde  l'aorte  et  du  cœur,  d'autres  maladies  des 
mêmés  parties,  reconnaissent  évidemment  une  cause 
analogue  à  celles  que  je  viens  djndiquer.  Il  est  fré- 
quent de  voir  périr  de  phthisie  laryngée  les  gens  qui 
font  métier  de  crier  dans  les  rues  ;  enfin ,  toutes  les 
professions,  tous  les  aris,  tous  les  métiers,  exposent  à 
des  lésions  organiques  un  grand  nombre  de  ceux  qui 
les  exercent.  Plusieurs  observations,  'éparses  dans 
ccf  ouvrage,  allcstent  la  vérité  et  la  fréquence  de 
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Accidentelles  internes.  —  Tandis  que  l'influence 
de  l'atmosphère,  des  saisons,  des  lieux,  etc.,  donne  les 
constitutions,  les  maladies  endémiques  et  épidémi- 
ques,  sporadiqnes,  intercurrentes,  etc.,  tout,  ou 
presque  tout,  peut  à  l'intérieur,  devenir  cause  de 
maladies  organiques, 

A  la  tête  de  ces  causes  internes,  on  peut  placer 
l'acte  même  de  la  vie.  J'ai  dit  plus  haut  qu'il  n'y 
avait  point  de  tempérament  parfait  ;  que  nous 
avions  tous  les  organes  ,  les  uns  plus  forts  ,  les  autres 
plus  faibles.  Ces  organes  n'étant  pas  dans  une  réci- 
procité égale  d'action ,  et  dans  un  juste  équilibre 
de  relation,  il  doit  survenir  des  dérangemens,  d'abord 
dans  les  fonctions,  et  par  suite  dans  les  organes  qui 
en  sont  les  agens  principaux.  On  peut  donc  avancer 
que  par  le  simple  exercice  de  la  vie,  sans  commettre 
aucune  erreur,  aucun  excès,  tels  individus  ne  devront 
vivre  que  pendant  tant  d'années.  N'a-t-on  pas  un 
exemple  frappant  de  cette  vérité  dans  les  personnes 
attaquées  de  phthisie  héréditaire  ?  Par  des  précautions 
sages,  des  soins  bien  entendus,  on  parvient  quelque- 
fois à  prolonger  leur  existence  pendant  un  ,  deux  ans, 
un  peu  plus  peut-être;  mais,  quoi  qu'on  fasse,  elles 
périssent  toujours  à  la  fleur  de  l'âge.  De  même  encore, 
un  cœur ,  un  estomac,  un  foie  trop  faible  ou  trop  fort, 
relativement  au  reste  du  système,  ou  mal  conformé, 
périra,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  avant  terme,  et 
pourtant  il  aura  vécu  tout  son  temps. 

Reconnaître  et  avouer  ces  vérités,  ce  n'est  pas  nuire 
à  ridée  avantageuse  qu'on  se  fait  de  l'art;  c'est,  nu 
contraire ,  faire  un  bon  usage  de  ses  connaissances , 
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que  de  les  employer  à  apprécier  les  résultats  de  l'or- 
gaiiisalion  ;  mais  l'art  ne  peut  aller  au-delà  des  moyens 
que  lui  a  laissés  la  nature  ;  c'est  donc  le  redresser ,  et 
non  le  limiter  et  le  rétrécir ,  que  d'avancer  qu'il  ne 
peut  pas  tout  guérir. 

Ce  que  je  viens  de  dire  suffit,  jepense,  pour  prouver 
qu'en  raison  de  l'espèce  d'organisation  départie  par 
la  nature ,  le  fait  même  de  la  vie  est  la  cause  de  la 
mort,  après  avoir  produit  le  plus  souvent  des  mala- 
dies organiques,  11  y  a  long-temps  que  l'on  a  dit  que 
le  premier  jour  de  la  vie  était  le  premier  pas  vers 
la  mort ,  mais  dans  un  sens  plus  abstrait  que  je  le 
dis  ici. 

Toutes  les  causes  des  affections  dont  je  parle  ne 
sont  d'ailleurs  pas  évidentes;  il  en  est  d'inconnues, 
qui  développent  spontanément  les  maladies,  sans 
qu'on  sache  par  conséquent  à  quoi  les  attribuer. 

Dans  le  nombre  des  personnes  bien  conformées  en 
apparence ,  il  s'en  trouve  chez  lesquelles  une  maladie 
jdu  cœur,  0}i  de  tout  autre  orgai\e,  se  développe  sans 
causes  externes  ni  internes  sensibles,  sans  que  la  pro^ 
fession  ,  les  accidens,  les  affections  morales,  aient  pu 
leur  donner  lieu.  11  est  donc  d'abord  impossible  de 
prévenir  celles-ci ,  et  ce  sont  aussi ,  toutes  choses 
égales,  les  plus  difficiles  à  traiter  et  à  guérir.  Com- 
ment en  effet  diriger  un  traitement  contre  une  cause 
inconnue? 

Les  maladies  aiguës  deviennent  fréquemment  cau- 
ses des  maladies  organiques  ,  non-seulement  de  la 
partie  qui  a  été  le  siège  de  l'affection  aiguë ,  m^is 
même  des  organes  voisins.  C'est  ainsi  que  la  frénésie 
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laisse  dos  dcsorganisalions  des  méninges  ou  du  cer- 
veau, d'où  suivent  la  perte  de  la  mémoire,  l'imbr-- 
tillilé,  la  folie;  la  pleurésie ,  des  adhérences  delà  plè- 
vi-e  Cdstale;  la  7JmtW//(?,  l'adhérence  du  péricarde 
au  cœur,  etc.  :  c'est  ainsi  que  la  i)éripneumoiiiepeut 
cansér  dés  ^hévi-i'^més  du  Cœur  ,  qui  se  développent , 
soit  parce  que  la  libre  circulation  dii  sang  est  empê- 
chée, soit  parce  que  l'inflammation  s*élant  prolongée 
sui- le  cœur  lui-même,  cet  organe  a  été  affaibli  par 
là  rnaliadie  à  laquelle  il  a  participé. 

Les  maladies  chroniques  jouent ,  dans  le  nombre 
de  ces  èauses,  'bn  rôle  plus  important  encore,  parée 
que  leurs  effets  sont  plus  prolongés  et  plus  constans. 
'C'est  àiii^l  qiié  le§  différens  as(hnniés,  la  Coqueluche  , 
toutes  les  tofiiX Jc)lig;aés  et  opiniâtres,  tous  les  dérân- 
^èftierts  h.Tîiilréls  ou  mbrbifiquès  dé  la  respiration, 
déter?\ïîné'ilt  le  jiids  sddveilt  des  dilatations  du  cœur 
bn  dés  gr*os"<^afisâëà'nx.  Eii  effé't ,  c[ne  tès  dérangemens 
Vîe  'lai  respiration  sdrértt  produits  par  l'engorgement 
^ïingiiin  ,  séreux  ,  pai*la  debilUé,  pâr  une  constriction 
îHh'Vélisë ,  habîtifellc  ôu  ^^ériodiqiieV  de  l'organe  piil- 
VjVoii^irè  tSil  dé'sis^  dfî Vers  tissus, il  eri  résulte  toujours, 
'pbîii^  la  fdice  imjjîllkiVe  du  cœur,  i^h  e'dî'ffiCnlte  presque 
'iilsui-hvontable  â  faire  pê'ne'trér  ïé  ^a'n'g  dàhsle  système 
ca{^ii?aiféîpt'iTh-iofli\il-é,  tèndiî  i'rt'èVfë,  él  par  \eè  mala- 
'âîès  UiV  ^^'ortiiito',  ^éï'iié(ït^ëlî-è'  'du'ssi  p^r  les  altérations 
que  ce  système  lui-même  a  secondairemèrit  éprôu- 
■^t3eè/ï)e  là"  vr6rit'i^ili*apt*ès  leis  asthnïès  dé  tous  genres, 
Ibs  pértphëUhVônî'éà  aiguës  fi^d  guéries ,  les  péri- 
'j^tïehfiioiïîès'è'îîMniques  1^  plithisics  surtout,  oh 
■ii^dlK'é  sotivent  le  tobdr  affécfc'  d'une  dilatalion  cou- 
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sdcntive  plus  ,  ou  moins  considérable.  Ce  serait  donc 
line  assez  bonne  division  nosologique  de  ces  mala- 
dies que  de  les  distinguer  primitives  et  en  consé- 
cutives. 

Biais  de  toutes  les  causes  capables  de  produire  les 
maladies  organiques  en  général,  et  spécialement  celles 
du  cœur,  les  plus  puissantes,  sans  contredit,  sont  les 
affections  morales.  Il  existe  dans  l'homme  deux  prin- 
tipanx  centres  auxquels  se  rendent  et  où  retentissent 
«ans  exception  toutes  ces  affections,  de  quelque  nature 
'qu'elles  soient ,  ou  ,  pour  parler  pins  strictement , 
Timpression  tantôt  vive  et  fugace,:  tantôt  fixe  et  du- 
rable de  toute  affection  morale  se  porte  toujours  soit 
sur  le  cœur  ,  soit  sur  le  centre  épigastrique,  et  y  con- 
fientre  d'abord  tous  ses  effets.  De  là  naissent  tant  dè 
maladies  des  principaux:  viscères  du  ventre ,  plus  fré- 
quentes, d'après  l'observation ,  après  le  moyen  âge 
de  la  vie  ;  je  ne  m'en  occupe  point  ici  :  de  là  aussi  les 
diverses  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  à 
tous  les  âges  de  la  vie.  Aucune  affection,  morale  en 
effet  ne  peut  être  éprouvée  sans  qub  le  mouvement  du 
cœur  ne  soit  renforcé,  accéléré,  ralenti,  affaibli  ou 
troublé;  que  ses  foFces  en  effet  séient  exaltées»  affai- 
blies ou  presque  anéanties  :  le  plaisir ,  la  peine ,  la 
frayeur,  la  colère,  toutes  les  affections  vives,  enfin  , 
le  font  palpiter,  battre  plus  ou  moins  fréquemment^ 
plus  ou  moins  fortement,  plus  ou  moins  rarement , 
plus  ou  moins  régulièrement,  suspendre  son  action 
momentanément  ,  quelquefois  même  mortellement. 
La  nouvelle  inattendue  de  sa  grâce  frappe  dé  mort 
un  criminel  qu'on  va  exécuter  :  un  amant  meurt  à 
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rinslant  même  où  ses  désirs  brûlans  vont  être  satis- 
faits; l'un  est  anéanti  parla  frayeur,  l'autre  comme 
foudroyé  par  un  accès  de  colère  :  les  passions  de  celui- 
ci  sont  moins  fortes,  il  se  livre  à  des  affections  tristes, 
moins  vives,  mais  prolongées;  l'action  du  cœur, 
chez  cet  individu ,  n'est  pas  subitement  paralysée 
comme  dans  les  premiers  ;  mais  parce  qu'elle  ne  s'al- 
tère que  lentement,  la  maladie  organique  qui  doit 
s'en  suivre  n'en  est  pas  moins  dangereuse. 

Les  scènes  sanglantes  de  la  révolution,  lefirs  hideux 
tableaux,  le  bouleversement  des  fortunes,  les  saisisse- 
mens ,  les  émotions,  les  chagrins  qui  en  ont  été  la 
suite ,  ont ,  dans  les  derniers  temps,  fourni  une  foule 
de  preuves  de  l'influence  des  affections  morales ,  sur 
le  développement  des  maladies  organiques  eu  général, 
et  de  celles  du  cœur  en  particulier.  Combien  n'avons- 
nous  pas  vu,  dans  les  hôpitaux,  de  personnes  naguère 
opulentes ,  alors  réduites  à  la  mendicité,  désirer,  pour 
terme  de  leurs  maux,  une  mort  prompte,  que  des 
lésions  organiques  du  cœur  leur  apportaient  trop  len- 
tement à  leur  gré  ! 

ARTICLE  II. 

Des  signes  des  maladies  du  cœur. 

» 

Quoique  ce  soit  toujours  dans  les  phénomènes  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  qu'il  faille  chercher 
les  signes  les  plus  propres  à  faire  reconnaître  les  ma- 
ladies du  cœur  ,  il  est  cependant  d'autres  recherches 
que  le  praticien  ne  doit  pas  négliger  ,  parce  qu'elles 
peuvent  jeter  un  grand  jour  sur  le  diagnostic  de  ces 
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^ïfTections;  ainsi  la  connaissance  du  fades  propria 
ces  maladies  est  si  importante  à  celui  qui  pratique  la 
médecine  ,  que,  dans  bien  des  cas ,  d'après  lui  seul , 
on  peut  prononcer  qu'il  y  a  maladie  du  cœur  ou  de 
ses  annexes,  sauf  à  désigner  par  des  recherches  ulté- 
rieures Fespcce  particulière  de  lésion  dont  ces  organes 
«ont  affectés. 

Pour  ne  rien  omettre  dans  l'histoire  que  je  vais 
faire  des  signes  de  cette  maladie  ,  je  crois  devoir  sui- 
vre à  peu  près  le  même  ordre  que  je  me  suis  déjà 
prescrit  en  traitant  des  signes  des  anévrismes.  Je  con- 
sidérerai donc,  i"  l'expression  de  la  physionomie  , 
l'état  extérieur  du  corps  et  les  moyens  qui  peuvent 
€tre  employés  extérieurement  pour  parvenir  à  la 
connaissance  des  maladies  du  cœur;  2°  j'examinerai 
en  détail  les  divers  dérangemens  que  l'on  observe 
dans  la  circulation;  3°  ceux  qui  surviennent  dans  la 
respiration;  4°  je  jetterai  un  coup  d'œil rapide  sur  l'é- 
tat de  la  digestion  ;  5"  je  parlerai  de  l'influence  des 
affections  du  cœur  sur  les  sécrétions  et  sur  les  fonc- 
tions de  Torgane  cérébral. 

Faciès  propria,  état  extérieur,  moyens  externes  de 

diagnostic. 

La  figure ,  la  physionomie  ,  le faciès  propria  enfin , 
sont ,  pour  le  praticien  exercé  ,  le  giu'de  le  plus  sûr , 
à  mon  avis,  pour  arriver  au  diagnostic  d'un  assez 
grand  nombre  de  n^aladies  tant  aiguës  que  chroni- 
ques; mais  c'est  surtout  dans  les  cas  de  maladies  du 
cœur  qu'il  importe  de  considérer  attentivement  ce 

2J 
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sv^iic  qui ,  je  le  répèle ,  peut  seul ,  clans  bien  des  cas , 
les  faire  reconnaître. 

Quand  une  lésion  organique  du  cœur  n'a  encore 
fait  que  peu  de  progrès,  la  figure  ne  préseiile  pas  tou- 
jours des  caractères  bien  tranchés  ;  ceux  qu'on  pour- 
rait indiquer,  sont  susceptibles  d'être  confondus  le 
plus  souvent  avec  ceux  qui  annoncent  seulement  une 
prédisj)osition  à  ces  affections.  Ainsi ,  chez  les  per- 
sonnes sanguines ,  les  rougeurs  subiles  et  passagères 
de  la  face ,  acconinaguées ,  surtout  chez  les  femmes 
mal  réglées ,  de  sentiment  de  constriction  à  la  gorge , 
de  difficulté  de  respirer,  de  palpitations  légères  et 
fréquentes,  sont  des  signes  qui  annoncent  à  la  fois 
ou  lé  commencement  d'une  maladie  du  cœur ,  ou  un 
état  de  pléthore  sanguine  bien  propre  à  favoriser 
le  développement  de  ces  affections  qui ,  dans  leur 
principe ,  s'an\ioncent  quelquefois  par  les  phénomènes 
que  je  viens  d'indiquer.  Souvent  aussi ,  chez  les  fem- 
mes, et  même  quelquefois  chez  les  hommes,  cet  état 
est  purement  spasmodique ,  et  il  lui  faudrait  une  du- 
rée dont  il  est  bien  rarement  susceptible ,  pour  jeter 
les  racines  d'une  lésion  organique. 

Mais  quand  le  mal  a  fiiit  quelques  progrès ,  le  fa- 
ciès propria  est  d'autant  plus  expressif  que  la  ma- 
ladie est  plus  avancée.  En  général  ,  la  figure  devient 
bouffie,  elle  est  vuUiiense,  mais  non  pas  précisément 
comme  dans  les  maladies  aiguës  :  il  y  a  bien  de  même 
augmentation  de  vohmie  ,  mais  on  observe  moins  de 
décomposition  dans  la  physionomie,  moins  d'allé- 
ration  dans  les  traits.  Le  plus  souvent  la  figure  est 
d'ini  rouge  foncé  tirant  sur  le  violet;  on  dirait  que 
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tout  le  système  veineux  seul  est  injecté  ;  le  nez  et  les 
lèvres  présentent  cette  même  teinte  violette  d'ime 
manière  plus  marquée.  Il  est  pourtant  vrai  de  dire 
que  l'aspect  de  la  figure  ,  dont  je  viens  fie  donner  une 
idée  ,  ne  s'observe  pas  absolument  dans  tous  les  cas  ; 
il  en  est  certains  où  la  constitution  lymphatique  des 
sujets  fait  que  le  visage  conserve  de  1  :  pâleur,  jointe 
à  la  bouffissure  ordinaire.  Il  en  est  d'autres  enfin  qui 
sont  affectés  d'une  lésion  organique  trop  récente  , 
quoique  excessivement  grave ,  pour  que  la  bouffissure 
du  visage  soit  déjà  survenue  ;  mais  alors  une  altéra- 
tion ,  une  décomposition  particulière  de  tous  les  traits 
caractérisent  aussi  bien  la  maladie. 

L'examen  du  reste  du  corps  n'est  pas  moins  im- 
portant pour  le  diagnostic;  ainsi  l'engorgement  du 
système  veineux  général ,  souvent  très-prononcé  à  la 
superficie  du  corps ,  celui  des  veines  jugulaires  sur- 
tout ,  qui ,  qiielquelbis ,  sont  fort  saillantes;  leurs  bat- 
temens ,  qu'on  observe  aussi  ,  et  qu'on  a  peut  être 
trop  souvent  confondus  avec  celui  des  artères  caro- 
tides subjacentes;  le  caractère  des  battemens  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux ,  qui  sont  sensibles  à  la  vue ,  soit 
dans  la  région  du  cœur,  soit  dans  les  parties  voisines, 
au  dessus  du  sternum  ,  dans  le  coté  droit  du  thorax  , 
vers  la  région  épigastrique;  l'irrégularité  de  ces  bat- 
temens, une  sorte  de  bruissement,  un  trouble  par- 
ticulier de  la  circulation  ,  quand  il  y  a  rétrécissement 
des  orifices  ;  l'état  des  parois  de  la  poitrine,  quelque- 
fois plus  arrondies,  plus  saillantes  que  dans  l'état  na- 
turel ,  et  qui  semblent  soulevées  continuellement,  ou 
de  temps  en  temps  ,  par  un  corps  contenu  dans  la  ca- 

25. 
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vite  qu'elles  ciiconscrivcnt;  la  turnéraclioii  du  ven- 
tre, o(  c;^sionée  par  la  présence  d'un  liquide  épaii- 
cl)é;  rongoîgeniciit  du  foie,  raugrueulatiori  souvent 
assez  sensible  de  son  volume,  engorgement  évidem- 
menJ  produit  par  laccumuliition  et  leséjour  du  sang, 
qui  ne  peut  rentrer  dans  le  cœur  qu'avec  peine;  l'en- 
flure des  membres  ,  déterminée  par  l'infiltration  dont 
ils  deviennent  le  siège,  sont  autant  de  symptômes 
qui  se  présentent  à  l'œil  du  praticien  ,  pour  diriger 
ses  recherches,  et  le  mettre  sur  la  voie  de  découvrir 
la  nature  de  la  maladie. 

Dans  le  rang  des  moyens  extérieurs  propres  à  faire 
reconnaître  les  affections  de  l'organe  central  de  la  cir- 
culation, on  doit  accorder  une  place  distinguée  à  la 
percussion  de  ta  poitrine.  Ce  moyen ,  dont  j'ai  fait 
mie  heureuse  application  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  m'a  surtout  été  d'un  grand  secours  toutes  les 
fois  que  ,  dans  ma  pratique ,  j'ai  voulu  m'assiirer  de 
l'état  sain  ou  malade  des  organes  de  la  circulation. 
Tel  est  même  son  degré  de  précision,  que  souvent 
j'ai  pu  déterminer  avec  exactitude  (  l'ouverture  des 
cadavres  l'a  prouvé  )  le  degré  de  dilatation  du  cœur  , 
en  le  mesurant ,  pour  ainsi  dire  ,  sur  l'étendue  des  pa- 
rois de  la  poitrine,  où  la  percussion  faisait  entendre 
un  son  nul  ou  seulement  obscur.  Combien  de  fois , 
après  la  mort  des  sujets,  n'ai-je  pas  été  à  portée  de  re- 
connaître la  vérité  du  diagnostic  que  j'avais  établi  à 
l'aide  dd  la  percussion. 

Ce  moyen  ,  désigné  par  Açenbrugger  ,  sous  le  nom 
de  percussion  (i),  consiste  à  frapper  les  parois  de  la 

(i)  J'ai  puljliû  lu  traduction  de  l'ouvrage  à! Ai'enhi'ugger,R\ttc 
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poitrine  avec  l'extrémité  des  doigts  réunis  ;  alors ,  si  le 
poLiinon  est  sain  ,  rempli  d'air,  si  aucun  corps  étran- 
ger, solide  ou  liquide,  n'occupe  l'intérieur  de  la  ca- 
vité que  Ton  percute  ,  le  bruit  que  fait  entendre  la 
percussion  a  été  comparé  (  comparaison  cxa<^érée  )  à 
celui  ([ue  rend  un  tonneau  vide  quand  on  le  frappe; 
dans  le  cas  ,  au  contraire  ,  où  un  corps  solide  ou  li- 
quide remplit  une  des  cavités  du  thorax  ,  ou  toutes  les 
deux  à  la  fois,  les  parois  de  cette  cavilé  rendent ,  dans 
toute  l'étendue  qu'occupe  le  corps  étranger  ,  uu  son 
dont  on  est  convenu  d'exprimer  le  caractère  par  le 
terme  de  mat,  et  qu'on  a  dit  être  semblable  à  celui 
que  rend  la  cuisse  quand  on  la  frappe  de  la  même 
raanière  ou  du  plat  de  la  main.  Le  bruit  que  la  per- 
cussion de  la  poitrine  fait  entendre  dans  certaines 
maladies  du  cœur  est  quelquefois  seulen»ent  un  peu 
moin&sonore  que  dans  l'état  naturel,  et  c'est  encore 
l'indice  d'un  état  contre  nature  moins  prononcé  des 
viscères  contenus  :  la  pratique  seule  apprend  à  con- 
naître le  degré  de  résonnance  qui  dénote  une  poitrine 
dont  les  organes  contenus  ne  sont  en  rien  dégénérés 
de  leurs  conditions  naturelles  ;  elle  seule  apprend  aussi 
à  estimer,  en  quelque  sorte  ,  la  solidité  du  corps,  qui 
fait  (]ue  la  poitrine  ne  résonne  point  ;  mais  en  portant 
son  jugement  sur  le  degré  de  résonnance,  on  doit 
avoir  grand  soin  de  tenir  compie,  et  de  l'épaisseur 
naturelle  destégumens,  et  de  1  infiltration  très-fré- 
quenle  de  ces  mêmes  parties,  circonstances  qui ,  dans 
bien  des  cas ,  ont  pu  faire  croire  que  la  poitrine  ré- 

dcs  commentaires  fort  étondus  :  je  crois  qu'on  peut  ta  cousulter 
avec  quelque  fruit. 


3()0  r»ES  SIGNES  DES  MALADIES  ORGANIQUES 

sonnait  mal ,  lorsque  l'obscnrité  du  son  ne  dépendait 
que  d'elles  seules. 

La  précision  de  ce  moyen  étant  reconnue ,  on  peut 
s'étonner  que  les  résultais  toujours  sali.sraiians  de  la 
percussion  aient  été  mis  en  parallèle  avec  un  moyen 
infidèle,  proposé  dernièrement  sous  le  nom  de  pres- 
sion abdominale.  Si  le  célèbre  Bichaf ,  inventeur  de 
cette  praticpie,  n'eût  été  trop  promptement  enlevé  à 
la  science  médicale  ,  dont  il  devait  être  un  jour  Tor- 
iiement  et  la  gloire,  il  était  doué  d'un  esprit  d'obser- 
vation trop  solide  et  trop  juste  pour  ne  pas  recon- 
naître ,  d'après  des  observations  ultérieures  ,  l'infidé- 
lité de  ce  moyen  ,  surtout  dans  les  lésions  organiques 
du  cœur. 

Quand  on  presse  l'épigastre  de  bas  en  haut ,  dit 
l'auteur  du  Mémoire  sur  la  pression  abdominale ,  les 
malades  sont  livrés  aux  mêmes  angoisses  qu'ils  éprou- 
vent lorsqu'ils  se  mettent  dans  une  position  horizon- 
tale ;  l'étouffement  augmente  même  suivant  le  degré 
de  pression  que  l'on  exerce;  les  contractions  du  cœur 
deviennent  plus  fiertés;  la  lividité  des  lèvres  et  des 
autres  parties  de  la  face  devient  aussi  plus  consi*- 
dérable. 

Si  les  effets  que  ,  d'après  l'auteur,  je  viens  d'indi- 
quer ,  étaient  certains  et  constans  dans  les  cas  d'a- 
névrismes  du  cœur ,  la  pression  abdominale  serait 
d'une  utilité  réelle  ;  mais  l'observation  impartiale  ne 
donne  point  les  mêmes  résultats. 

Cette  manœuvre  ,  loin  de  causer  une  anxiété  plus 
grande,  une  exaspération  de  tous  les  symptômes,  est, 
pour  plusieurs  malades ,  un  moyen  assuré  de  se  pro- 
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rurer  un  soulagement  q,ui  dure  autant  que  la  pres- 
sion abdominale  eile-niême.  Cette  assertion  est  si  di- 
rectement opposée  à  celle  de  l'auleur  du  mémoire  , 
qu'il  n'est  pas  inutile  de  m'appuyer  ici  de  l'autorité 
de  Murgngni,  qui,  dans  sa  xxvii-^  lettre,  n"  i3,  cite 
deux  cas  d'anévrismes  du  cœur,  reconnus  après  la 
mort  sur  des  sujets  qui ,  pendant  leur  vie  ,  se  soula- 
geaient en  exerçant  ou  fiusant  exercer  une  forte 
pression ,  soit  sur  l'alidomen,  soit  sur  la  poitrine  elle- 
même. 

Comment  d'ailleurs,  d'après  la  théorie  de  la  pres- 
sion abdominale,  peut-on  rendre  raison  du  soula- 
gement qu'éprouvent  un  grand  nombre  de  malades 
affectés  de  lésions  organiques  du  cœur  ,  en  se  tenant 
jour  et  nuit  sur  leur  séant ,  et  ^i.inclinés  en  avant , 
qu'ils  ont  Tabdomen  comprimé  par  les  cuisses  :  cette 
position  ne  détermine-t-elle  pas  seule  une  véritable 
!  'pression  abdominale  plus  forte  mêm^  et'  plus  soutenue 
•que  celle  que  l'on  peut  opérer  par  le  procédé  recom- 
jinandé  ?  C'est  povu'tant  l'attitude  que  beaucoup  de 
,  ces  malades  préfèrent  et  conservent  continviellement  ; 
,;»lors  les  anxiétés  sont  moins  insupportables ,  tous  les 
symptômes  paraissent  adoucis,  le  repos  qui  leur  est 
;refusé  dans  toute  autre  situation  leur  devient  même 
facile. 

Quelques  malades,  il  est  vrai,  éprouvent  ^  lors- 
j  que  1  estomac  est  rempli  d  alimens,  plus  degéne  dans 
i  la  respiration  et  plus  de  malaise  général;  mais  ce  fait 
I  est  loin  d'être  constant ,  et  j'ai  vu  des  sujetscliez  lesquels 
.  la  réplétion  de  l'estomac  procurait  une  dijninution 
I  marquée  dans  les  symptômes  de  la  maladie  du  cœur 
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dont  ils  ôlaieiit  attaqués.  Je  me  souviens  d  avoir  été 
consulté  ,  il  y  a  qael([iies  aiiné<^s,  par  un  particulier 
qui  était  aflccté  (Vuiie  des  maladies  du  cœur  les  plus 
prononcées  qiie  j  aie  eu  occasion  d'observer;  une  des 
particularités  les  plus  remarquables  que  présentait  sa 
maladie  ,  c'était  la  facilité  avec  laquelle  il  allégeait 
des  symptômes  d'ailleurs  insupportables,  en  char- 
geant son  estomac  d'une  grande  quantité  d'aliinens. 
Quoique  ,  dans  ce  cas ,  on  puisse  diue  que  le  poids  de 
l'estomac  entraînait  le  diaphragme  en  bas  ,  je  ne 
doute  pas  que  la  réplétion  de  l'estomac,  par  les  ali- 
mens  ingérés  en  grande  quantité ,  ne  refoulât  plus  ou 
moins  le  diaphragme  vers  la  poitrine  ,  ce  qui  devait 
rendre  cette  cavité  plus  étroite  ,  et  tenir  lieu  d'une 
pression  abdominale,  qui  produisait  chez^ce  sujet 
des  effets  contraires  à  ceux  qu'on  a  annoncés. 

Je  ne  prétends  cependant  pas  nier  qu'en  refoulant 
les  parois  abdominales  vers  la  poitrine,  ou,  ce  qui 
revient  au  même ,  en  rétrécissant  cette  cavité ,  on  ne 
gêne  pas  la  liberté  de  la  respiration  ;  c'est  précisément 
parce  que  ce  phénomène  peut  s'observer  dans  l'homme 
sain  comme  chez  les  malades ,  que  je  leregarde  comme 
insignifiant ,  et  qué,  dans  les  cas  particuliers  des  ma- 
ladies désignées ,  il  ne  se  présente  pas  avec  un  degré 
d'évidence  assez  grand  pour  pouvoir  être  admis  au 
nombre  des  moyens  de  constater  l'existence  des  affec- 
tions organiques  du  cœur.  Plusieurs  fois  j  ai  pu  me 
convaincre  ,  au  lit  même  des  malades ,  de  la  vérité  de- 
ce  que  j'ai  dit  dans  les  paragraphes  précédens;  j'ai  vu 
de  plus  qu'on  trouvait  souvent  beaucoup  de  difficulté 
à  mettre  ce  moyen  en  usage ,  tant  en  raison  de  l'iu- 
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flUralîon  ,  souvent  très-considérable  ,  des  parois  ab- 
dummales  ,  (jirà  cause  de  la  tuniéfaclion  et  de  la  dis- 
tension ,  qiieUjnefois  énorrnës  de  Tabdomen  ,  par  la 
sérosité  qui  s'y  amasse ,  surtout  lorsque  la  maladie 
est  avancée,  et  cette  sérosité-là  fait  elle-même  une 
espèce  de  pression  abdominale  continue. 

Eiat  de  la  circulation. 

Le  plus  grand  nombre  des  dérangemens  de  la  cir- 
culation ,  causés  par  les  maladies  du  cœur  ,  s'annonce 
à  l'extérieur  par  des  phénomènes  sensibles ,  soit  à  la 
vue  ,  soit  au  toucher.  Je  n'ai  pu  me  dispenser  de  par- 
ler de  plusieurs  de  ces  phénomènes  dans  l'arlicle  pré- 
cédent ;  mais  n'ayant  fait  que  les  indiquer,  je  dois 
revenir  sur  les  détails  dans  lesquels  je  n'ai  pas  du 
entrer. 

L'ail ération  des  fonctions  de  Torgane  de  la  circu- 
laîion  pent  être  reconnue,  soit  en  interrogeant  le 
coeur  lui-même  par  le  toucher  de  la  région  qu'il  oc- 
c\jpe  ,  et  où  il  fait  sentir  ses  battemens  plus  ou  moins 
réguliers,  ses  palpitations  fortes,  faibles,  régulières 
ou  tuuiult'ieuses  ,  soit  en  examinant  les  caractères  va- 
riés du  pouls  dans  les  dilférentes  branches  du  système 
artériel. 

li  est  important  de  distinguer  ici  les  palpitations 
du  cœur  ,  ses  resserrémens ,  ses  trémoussemens ,  qui 
ne  sont  sensibles  que  pour  cekii  qui  les  éprouve  ,  d'a>- 
vec  les  battemens  qui  se  manifestent  avec  phis  ou 
moins  de  force  à  l'observateur,  soit  par  le  toucher-, 
quand  il  appuie  sa  main  sur  la  région  du  cœur ,  soit 
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même  seulement  à  l'œil ,  quand  les  parois  (Je  la  poi- 
trine, de  l  épigastre  ou  de  i'h)  pocondre  gauche  sont 
soulevées.  Les  pieniiers  de  ces  phénomène»  ne  sont 
souvent  que  l  effet  d'une  imagination  prévenue  ,  tau- 
dis que  les  seconds  donnent  fréquemment  la  certitude 
de  l  exislence  de  Tune  des  lésions  dont  j'ai  trailé  dans 
cet  ouvrage.  Les  uns ,  en  un  mot ,  ne  dénotent ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  qu'une  affection  spas- 
modique  passagère  ,  tandis  que  les  autres  sont  de  vé- 
ritables symptômes  d'une  lésion  organique  perma- 
nente et  toujours  très-grave. 

En  apph'qiiant  la  main  sur  la  région  du  cœur ,  on 
sent  que  la  série  des  dilatations  et  des  contraclions  de 
cet  organe  n'est  pas  dans  ses  conditions  naturelles:  ses 
pidsations  présentent  une  foule  de  variétés  plus  nom- 
breuses même  que  les  espèces  dé  lésions  qu'elles  indi- 
quent. Ainsi,  dans  les  dilatations  en  général ,  les  bat- 
temens  du  cœur  se  font  ordinairement  sentir  dans 
un  espace  étendu  des  parois  de  la  poitrine;  quelque- 
fois on  les  sent ,  on  les  voit  même  jusque  vers  la  ré- 
gion épigastrique  ;  et  c'est  sans  doute  ce  phénomène 
que  l'on  a  pris  souvent  pour  les  pulsations  de  l'artère 
céliaque  ,  dont  on  a  tant  parlé  pour  sa  dilatation 
anévrismatique  ,  et  que  l'on  a  si  rarement  bien  ob- 
servées. Dans  les  anévrismes  actifs  simples  ,  les  batte- 
mens  du  cœur  sont  fréquens,  forts,  vigoureux  ,  vi- 
hrans  et  réguliers  ;  ils  viennent  frapper  la  main  qui 
explore,  d'un  coup  sec  et  violent.  Dans  les  dilatations 
passives,  également  supposées  simples,  au  contraire  , 
cesbattemens  ,  quoique  aussi  étendus ,  sont  plus  mous, 
plus  lents ,  mais  également  réguliers.  Dans  les  cas  de 
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rêtrécissemens  des  orifices  ,  d'endurcissement ,  d'ossi- 
fication des  valvules,  ils  présentent  de  la  force  par 
momens ,  quelquefois  de  la  faiblesse ,  presque  toujours 
de  l'intermittence,  de  l'irrégularité ,  des  ondulations, 
des  bruissemens ,  des  frémissemens ,  dont  il  est  im- 
possible de  dépeindre  toutes  les  variétés.  Lorsqu'il 
existe  une  dégénérescence  quelconque  de  la  substance 
charnue  du  cœur,  soit  graisseuse,  soit  osseuse ,  un  ra- 
mollissement de  ses  fibres,  suite  ordinaire  du  car- 
ditis  ,  ses  battemens  alors  sont  toujours  faibles ,  lents , 
et  le  plus  souvent  presque  insensibles. 

Il  n'est  pas  inutile  d'avertir  ici  que  ,  pour  bien  ob- 
server ces  divers  caractères,  on  doit  éviter  d'explorer 
le  cœur  dans  les  momens  où  les  palpitations  ,  symp- 
tôme commun  à  presque  toutes  les  maladies  de  cet 
organe  ,  en  obscurcissent  tous  les  mouvemens..  Il  faut 
choisir  l'intervalle  que  les  palpitations  laissent  entre 
elles  ,  on  bien  tenir  compte  du  tumulte  momentané 
qu'elles  apportent;  sans  cette  précaution  ,  le  toucher 
de  la  région  du  cœur  ne  donnerait  que  des  résultats 
infidMes  et  presque  insensibles. 

Le  toucher  n'est  pas  le  seul  sens  par  l'emploi  du- 
quel on  puisse  constater  les  battemehs  désordonnés  dii 
cœur  :  l'œil  du  praticien  peut  souvent  en  être  té- 
moin. Ces  battemens  sont  quelquefois  visibles  dans 
une  éiendue  même  assez  remarquable;  mais  les  in- 
dices fournis  par  la  vue  sont  dans  ce  cas  bien  plus  in- 
certains, bien  moins  précis  que  ceux  qu'on  reçoit  du 
toucher.  On  peut,  il  est  vrai  ,  par  les  premiers  seuls, 
apercevoir  les  battemens,  les  palpitations  du  cœur 
comme  signes  généraux  de  maladies;  mais,  par  le 
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toucher,  les  caiaclères  particuliers  d'iiilerfuillcnce  , 
d'irrégularité,  de  bruissement,  de  fréniisseinerit  , 
d  ondulation,  de  force,  de  iaiMesse,  d'inégalité,  sont 
recoinius,  et  c'est  sur  l'observation  de  ces  phéno- 
mènes particuliers  que  l'on  peut  fonder  la  plus  grande 
précision  du  diagnostic. 

Quelques  auteurs  assurent  avoir  pu  entendre,  dans 
certaines  maladies  du  cœur ,  le  bruit  produit  par  les 
battemens  violens  de  ce  viscère,  même  à  une  certaine 
distance  du  lit  du  malade.  Je  n'ai  jamais  eu  occa- 
sion ,  je  le  répète ,  de  vérifier  ces  observations  ,  bien 
rares  sans  doute;  j'ai  seulement  entendu  ces  bat- 
temens  en  approchant  l'oreille  de  la  poitrine  du 
malade. 

L'état  du  pouls ,  dans  les  premières  périodes  des 
maladies  du  cœur  ,  présente  déjà  quelques  caractères 
particuliers,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  la  compa- 
raison de  leur  rapport  avec  la  nature  des  battemens 
du  cœiir. 

Ainsi  la  force,  la  dureté,  la  vibrance  du  pouls, 
plus  considérables  que  T habitude  du  sujet  ne  le  com- 
pf>rt.e,  sont,  dès  le  principe,  des  signes  assez  bons 
des  anévrismes  avec  épaississement  des  parois.  La  fcii- 
blesse  ,  la  mollesse  du  pouls ,  plus  grande  que  l'état 
général  de  l  individu  ne  le  permet ,  sont ,  de  bonne 
heure ,  des  indices  de  dilatations  passives ,  quand  il 
n'y  a  pas  non  plus  de  rapport  avec  Fétendue  des  bat- 
temens du  cœur. 

De  même ,  de  petites  inégalités ,  des  irrégularités 
légères  du  pouls ,  des  palpitations  passagères  inspirent 
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le  soupçon  d'un  commencement  d'ossification,  de 
rétrécissement. 

Que  ces  inégalités,  ces  irrégularités  soient  réunies 
à  la  fréquence,  à  la  force  désordonnée  du  pouls,  et 
l'on  concevra  le  soupçon  bien  fondé  de  la  coexistence 
de  Tanévrisrae  actif  avec  le  rétrécissement  de  l'un 
des  orifices;  réunissez,  au  contraire,  à  ces  irrégulari- 
tés la  faiblesse ,  la  mollesse  habituelles  des  pulsations 
artérit4les.  et  vous  aurez  l'indicaiion  d'un  anévrisme 
passif,  compliqué  d'un  rétrécissement  quelconque. 
Si  ,  à  ces  difiereiis  signes ,  on  ajoute  enfin  la  considé- 
ration dii  faciès  propria  ^  de  la  dyspnée  ,  de  la  toux  , 
des  élouffemens  plus  marqués  en  marchant ,  en  mon- 
tant ,  des  réveils  en  sursaut ,  de  l'infiltration  ,  on 
aura  un  tableau  abrégé  ,  mais  fidèle  ,  des  signes  gé- 
néraux et  particuliers  des  principales  maladies  du 
cœur. 

Quoique  les  divers  degrés  de  ces  lésions  ne  soient 
maïqués  ,  pour  ainsi  dire,  que  par  la  seule  intensité 
dilférente  des  symptômes ,  lorsque  le  mal  est  parvenu 
à  ce  degré  où  les  malades  sont  obligés  de  venir  cher- 
cher du  soulagement  dans  les  hôpitaux,  le  médecin 
peut  ,  j'ose  dire ,  les  yeux  fermés ,  trouver  dans  l'ob- 
servation du  pouls  des  signes  qui  fixent  son  attention 
sur  le  genre  de  lésion,  et  décèlent ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  l'état  morbifique  de  l'organe  prin- 
cipal de  la  circulation. 

Alors  le  pouls  affecte  en  effet  toutes  les  manières 
d'être  possil>Ies.  Il  est  fort,  dur,  vibrant  ,  presque 
toujours  fréquent ,  régulier  dans  les  anévrismes  actifs 
exempts  de  complications;  mou,  lent,  quelquefois 
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rare,  souvent  fréquent,  régulier,  facile  à  étouffer 
dans  les  anévrisnies  passifs  simples  ;  irrégulier  ,  iné- 
gal ,  ondulant  dans  tous  ks  cas  de  rélréeissemens  per- 
manons  ;  intermittent ,  irrégulier  par  înlervalle  ,  un 
instant  après  très-régulier  lors  des  rétrécissemens  mo- 
menlanés  produits  par  des  végétaîions  ou  des  concré- 
tions mobiles  ou  autres  altérations  analogues  ;  faible 
et  à  peine  sensible  dans  les  endnrcissemens ,  les  ossi- 
fications, le  ramollissement  et  les  autres  dégénéres- 
cences du  tissu  musculaire;  vite,  fréquent,  déréglé, 
côiiime  convulsif ,  impossible  à  décrire  dans  les  cas 
de  rupture  d'un  ou  de  plusieurs  faisceaux  charnus. 

Combien  ensuite  les  différentes  combinaisons  que 
peut  former  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  affections, 
ne  doivent-elles  pas  donner  de  variétés  dans  les  ca- 
ractères du  pouls?  J'en  ai  présenté  quelques  exemples 
il  n'y  a  qu'un  instant  ;  il  est  impossible  de  les  décrire 
toutes;  c'est  de  l'habitude  et  de  l'expérience  qu'il 
faut  apprendre  à  connaître  des  variétés  aussi  multi- 
pliées; il  y  a  d'ailleurs  presque  toujours  dans  la  ma- 
nière d'être  du  pouls,  un  je  ne  sais  quoi  qui  n'est  pas 
naturel,  et  qu'on  sent  beaucoup  mieux  qu'on  ne  peut 
le  décrire.  De  plusieurs  individus  attaqués  de  cette 
affection  ,  il  n'en  est  aucun  dont  le  pouls  ne  présente 
line  force,  une  faiblesse ,  une  irrégularité  ou  une  iné- 
galité différentes.  D'autres  fois ,  mais  ces  cas  sont  plus 
rares  ,  quoique  la  malaflie  soit  des  plus  prononcées  , 
le  pouls  conserve  de  la  régularité  jusqu'à  la  fin;  mais 
alors  c'est  dans  l'étude  de  certains  autres  symptômes 
qu'on  doit  puiser  une  connaissance  précise  de  la  ma- 
ladie ,  et  reconnaître  l'absence  d'un  rétrécissement  , 
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d'une  ossification  ,  en  un  mot ,  d'une  complication 
quelconque. 

D'après  l'état  seul  du  pouls,  d'après  les  divers  ca- 
ractères que  je  viens  d'indiquer,  surtout  d'après  son 
irrégularité  constante,  peut-on  établir  le  diagnostic 
d'une  afliECtion  organique  du  cœur?  Je  n'hésite  pas  à 
conclure  pour  l'aftirmative  ,  dans  le  cas  où  la  mala- 
die a  déjà  fait  quelques  progrès  ;  je  crois  même  pou- 
voir aller  plus  loin,  et  dire  que  l'action  du  cœur  est 
si  essentiellenieut  compromise  dans  le  commence- 
ment même  des  affeclions  de  cet  organe,  qu'en  étu- 
diant avec  soin  ,  à  celte  époque,  les  phénomènes  du 
pouls  ,  ils  doivent  donner  d^jà  des  signes  de  la  ma- 
ladie ,  qui  n'est  pour  ainsi  dire  encore  qu'ébauchée; 
une  fois  confirmée,  Tétat  seul  du  pouls  peut  suffire 
pour  apprendre  son  existence  au  médecin  éclairé  et 
observateur. 

Un  des  caractères  les  plus  singuliers  que  présente 
le  pouls  dans  quelques  maladies  du  cœur ,  c'est  d'être 
différent  sur  les  deux  bras,  ou  bien  sensible  sur 
l'un  et  insensible  sur  l'autre  de  ces  membres.  Il  est 
étonnant  que  les  praticiens  n'aient  pas -fixé  leur  atten- 
tion sur  cette  singularité,  lorsqu'en  torjchantle  pouls 
sur  les  deux  bras  d'un  malade,  ils  le  trouvaient  fort 
ou  faible  d'un  côté ,  tandis  que  de  l'autre  il  offrait 
des  caractères  tout-à-  fait  opposés,  que  souvent  même 
le  pouls  du  côté  droit ,  par  exemple  ,  avait  une  cer- 
taine force,  tandis  qu'il  était  impossible  de  le  trouver 
et  de  le  senti i-  sur  le  bras  gauche.  Un  médecin  est 
appelé  pour  un  prétendu  asthme,  une  hydropisiede 
poitrine  soupçonnée ,  ou  toute  autre  affection ,  soit; 
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chronique,  soit  aiguë;  il  observe  que  le  pools  n'est 
pas  le  même  des  deux  côtés;  le  malade  dit  que  depuis 
long-temps  on  le  lui  a  trouvé  tel;  la  convalescence  de 
la  maladie  s'achève,  et  le  pouls  conserve  les  mêmes 
caractères.  Comment  alors  ne  voit-on  pas  dans  ce 
caractère  l'indice  d'une  maladie  organique  du  cœur 
on  des  gros  vaisseaux. 

Je  n'ignore  pas  qu'une  variété  anatomique  ,  que 
l'oblitéralion  d'une  artère,  son  ossification,  expli- 
quent quelquefois  ce  phénomène.  J'ai  fait  plusieurs 
observations  de  ce  genre,  et  j'en  ai  donné  un  exemple 
mais  sa  présence  tie^it  le  plus  souvent  à  des  lésions 
organiques  du  cœur,  ou  des  gros  vaisseaux,  comme 
le  prouvent  les  observations  suivantes  : 

1°.  Une  tumeur  anévrismale  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  peut  avoir  une  disposition  telle ,  qu'elle 
comprime  l'une  ou  l'autre  des  artères  sous-clavières, 
et  empêche  qu'il  y  passe  une  aussi  grande  quantité  de 
sang  que  dans  l'état  naturel  ;  il  est  même  possible  que 
l'un  dé  ces  vaisseaux  soit  presque  oblitéré  par  cette 
compression. 

2°.  J'ai  vu  ,  dans  plus  d'un  anévrisme  de  l'aorte  , 
l'embouchure  de  ces  artères rétrécie  par  le  boursouf- 
flement  très-fréquent  de  la  surface  interne  des  parois 
de  l'aorte  et  du  pourtour  de  Torifice  artériel ,  qui  lui- 
même  peut  être  dans  un  état  d'ossification.  11  est,  à 
ce  sujet,  une  remarque  à  faire,  c'est  que  les  troncs 
artériels  qui  partent  de  la  crosse  de  l'aorle  ,  quand 
celle-ci  est  le  siège  d'une  tumeur  anévrismale  ,  par- 
ticipent très-rarement  à  cette  dilatation,  mais  en  sont 
souvént  comprimés  an  point  de  produire  la  plus 
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grande  petitesse  du  pouls  ou  même  sa  suppression  à 
l'un  des  bras,  et  presque  toujours  au  côte'  gauche. 

3°.  J'ai  va  dernièrement  un  sujet  affecté  d'un 
anévrisme  de  l'aorte ,  chez  lequel  l'insensibilité  du 
pouls  du  bras  droit  tenait  à  la  présence  d'une  espèce 
d'éperon  valvulaire  ,  dur  et  comme  cartilagineux  , 
placé  assez  avant  dans  l'artère  innominée,  et  qui,  par 
sa  disposition,  dirigeait  la  totalité  de  la  colonne  du 
sang  dans  la  carotide  ,  et  s'opposait  à  ce  qu'il  entrât 
dans  la  sous-clavière  du  même  côté.  Je  rapporterai 
cette  observation  dans  l'article  où  je  décrirai  la  mar- 
che que  suivent  ordinairement  les  maladies  du  cœur, 
pag.  4i2. 

4°.  L'insensibilité  du  pouls  peut  tenir  aussi  ,  je  le 
répète  ,  à  l'oblitération  de  l'artère  radiale,  à  son  ossi- 
fication complète  dont  on  peut  s'assurer  par  le  tou- 
cher ,  à  sa  déviation ,  ou  à  une  variété  anatomique 
quelconque  ;  mais  ces  derniers  cas  sont  les  moins 
communs  ,  et  c'est  presque  toujours  dans  une  affec- 
tion du  cœur  et  des  gt'os  vaisseaux  qu'on  trouve  les 
causes  de  ce  caractère  singulier  du  pouls ,  qui  doit 
être  placé  au  rang  des  signes  les  moins  équivoques  des 
affections  dont  je  m'occupe. 

r 

Etat  de  la  respiration. 

Si  les  dérangemens  constans  dans  les  phénomènes 
de  la  circulation,  dont  la  connaissance  est  acquise  par 
l'exploration  des  battemens  du  cœur  ou  des  carac- 
tères du  pouls  ,  fournissent  une  série  de  signes ,  pour 
ainsi  dire,  pathognomoniques  des  maladies  de  cet 
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organe  ,  l'état  de  la  respiration  ,  le  trouble  qu'on 
observe  dans  cette  fonction,  considérés  isolément, 
ne  donnent  au  médecin  que  des  signes  équivoques 
de  ces  mêmes  affections,  puisquen  général  ils  sont 
communs  à  plusieurs  maladies  de  la  poitrine. 

Nous  aurons  occasion  de  voir,  dans  l'un  des  articles 
suivans,  que  ce  sont  les  points  de  rapprochement 
qu'établissent  les  dérangemens  de  la  respiration  entre 
presque  toutes  les  maladies  de  la  poitrine  ,  qui  ont 
fait  confondre  les  maladies  du  cœur  avec  quelques 
autres  affections  auxquelles  je  les  comparerai,  moins 
dans  l'intention  de  relever  les  erreurs  commises,  que 
pour  essayer  d'indiquer  les  moyens  de  les  éviter  et 
de  distinguer  les  différentes  affections  de  la  poitrine, 
que  l'on  a  trop  souvent  confondues  et  prises  les  unes 
pour  les  autres. 

Des  maladies  du  cœur,  les  unes  se  prononcent 
subitement  ,  les  autres  se  forment  et  s'établissent 
insensiblement.  Dans  celles  qui  se  montrent  subite- 
ment ,  à  la  suite  d'un  effort  violent,  d'un  coup,  d'une 
affection  morale  vive ,  et  même  ,  mais  bien  rarement, 
sans  cause  connue,  la  respiration  est  sensiblement 
altérée  à  l'instant  même  où  la  cause  vient  d'agir;  et 
souvent  la  difficulté  de  respirer  est  le  premier  symp- 
tôme qui  annonce  le  développement  prochain,  et 
peut-être  instantané ,  de  la  maladie  qui  vient  de  jeter 
en  un  instant  ses  premières  racines  apparentes. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  celles  des  affections 
organiques  du  cœur  dont  la  formation  est  lente  et, 
pour  ainsi  dire,  insensible;  daiis  ce  cas,  peut-être 
y  a-t-il  des  signes  qu'une  grande  perspicacité  pour- 
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rait  apercevoir ,  mais  ils  doivent  néanmoins  être 
toujours  fort  obscurs  dans  les  premiers  temps. 

Dès  que  le  mal  a  fait  des  progrès,  les  dérange- 
mens  de  la  respiration  se  développent  et  vont  en 
augmentant.  Alors  il  y  a  une  gêne  légère  mais  habi- 
tuelle de  la  respiration  ;  aussitôt- que  le  malade  veut 
précipiter  sa  marche  ,  il  est  obligé  de  s'arrêter,  parce 
qu'il  ne  lui  est  plus  possible  de  respirer.  Les  mêmes 
symptômes  se  reproduisent  fréquemment ,  s'il  exerce 
une  profession  un  peu  pénible ,  s'il  veut  monter  un 
terrain  ,  un  escalier.  11  sem{)le  au  malade  qu'il  n'y  a 
plus  de  rapport  entre  la  masse  d'air  qui  est  introduite 
par  l'inspiration  dans  les  poumons  et  la  capacité  de 
ces  viscères.  11  fait  de  vains  efforts  pour  respirer 
plus  largement  ;  il  précipite  ses  inspirations  ;  la 
respiration  est  alors  gênée  ,  haute  ,  courte  ,  entre- 
coupée. 

A  ces  différens  états  de  la  respiration  ,  on  peut 
joindre  une  sorte  de  sifflement  dont  j'ai  déjà  parlé 
en  traitant  des  anévrismes  de  l'aorte  ,  et  qui  décèle 
plus  particulièrement  la  présence  de  cette  dernière 
lésion  organique. 

Toutes  les  positions  que  les  malades  attaqués 
d'affections  organiques  du  cœur  peuvent  prendre 
dans  leur  ht  ne  favorisent  pas  également  l'acte  de  la 
respiration.  Il  est  indifférent  au  malade  de  se  coucher 
sur  le  côté  gauche  ou  sur  le  côté  droit.  Quelquefois 
le  décubitus  sur  l'un  des  côtés  est  plus  facile  ;  mais 
je  n'ai  pas  observé  que  ce  fût  plus  souvent  sur  l'un 
que  sur  l'autre  ;  il  trouve  en  général  beaucoup  moins 
de  peine  à  respirer,  lorsque,  étant  sur  son  séant ,  il 
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incline  le  corps  en  arrière ,  et  le  tronc  recourbe  de 
manière  à  faire  saillir  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine en  avant.  C'est  à  la  faveur  de  cette  attitude 
forcée  qu'il  éprouve  un  soulagement  qui  lui  permet 
de  se  livrer  au  sommeil.  Cette  position  cependant 
n'est  pas  la  seule  qui  rende  la  respiration  plus  facile  , 
et  souvent  les  individus  affectés  du  même  genre  de 
maladie  en  prennent  une  presque  inverse,  qui  ne  leur 
est  pas  m  oins  favorable  ;  ils  restent  inclinés  en  avant , 
l'abdomen  appuyé  sur  les  cuisses  et  la  poitrine  rap- 
prochée des  genoux.  J'ai  vu  des  malades  conserver 
cette  même  position  plusieurs  jours  de  suite  ,  parce 
qu'elle  était  la  seule  qui  rendît  leur  état  supportable. 

On  pourrait  croire  que,  dans  les  maladies  du  cœur, 
la  gêne  de  la  respiration  provient  entièrement  de  la 
compression  mécanique  des  organes  pulmonaires  , 
par  l'augmentation  du  volume  du  cœur,  ou  le  déve- 
loppement d'une  tumeur  anévrismale  ;  cela  est  vrai 
dans  quelques  cas  ,  mais  dans  un  plus  grand  nombre 
il  paraît  que  la  gêne  de  la  respiration  tient  seulement 
à  l'accumulation  du  sang  dans  le  système  vasculaire 
du  poumon ,  en  raison  de  la  peine  qu'il  éprouve  à 
rentrer  dans  les  cavités  du  cœur ,  dégénérées  en  tout 
ou  en  partie  de  leur  organisation  naturelle. 

De  l'état  de  la  digestion  ;  des  sécrétions  et  des 
fonctions  du  cerveau. 

Pour  suivre  avec  exactitude  la  marche  que  je  me 
suis  prescrite  ,  il  me  reste  à  parler,  pour  compléter 
l'histoire  des  signes  généraux  des  maladies  du  cœur, 


MARCHE  Dr.S  MALABIF-S  ORC.A?^ Î(>UES  ,  GtC.  /^oS 

de  l'état  de  la  digestion  ,  dos  sécrétions  et  des  fonc- 
tions du  cerveau  ;  mais  en  traitant  des  signes  des 
ane'vrismes  du  cœur,  j'ai  déjà  exposé  dans  un  asse^ 
grand  détail  les  altérations  que  ces  diverses  fonctions 
éprouvent  dans  les  différentes  périodes  des  maladies 
du  cœur.  N'ayant  rien  à  ajouter  sur  ces  articles  à 
ce  que  j'en  ai  déjà  dit ,  et  l'altération  de  ces  fonctions 
étant  la  même  dans  les  différentes  espèces  de  lésions, 
je  renvoie  à  l'article  premier  du  chap.  III  de  la 
seconde  classe  qui  traite  des  signes  des  anévrismes 
du  cœur,  pag.  128,  où  l'on  trouvera  l'exposé  des 
dérangemens  qui ,  dans  les  cas  de  maladies  du  cœur , 
surviennent  dans  les  fonctions  de  la  digestion ,  des 
sécrétions,  et  dans  celles  du  cerveau.  L' altération  des 
fonctions  du  cerveau  a  lieu  par  trois  causes  :  1°.  son 
engorgement  sanguin  ;  1°.  l'infiltration  séreuse  et 
Tépanchement  aqueux;  3".  l'altération  du  sang  arté- 
riel devenu  noir ,  et  ne  pouvant  plus  par  conséquent 
produire  la  même  excitation.  J'aurai  d'ailleurs  occa- 
sion de  revenir  sur  ces  différens  points  dans  l'article 
suivant,  qui  se  lie  naturellement  à  celui-ci. 

ARTICLE  m; 

Marche  qu' affectent  les  Maladies  du  cœur. 

L'histoire  de  la  marche  des  maladies  organiques  du 
cœur  doit  comprendre  leur  invasion  ,  leur  dévelop- 
pement ,  leur  état  et  leur  terminaison  ;  mais  ces  af- 
fections emploient  à  passer  par  les  différens  degrés 
un  espace  de  temps  quelquefois  très-long,  d'autres 
fois  aussi  fort  court.  Il  serait  donc  possible,  rigou- 
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reiisenient  parlant,  de  distinguer  les  maladies  mênif; 
organiques  auxquelles  le  cœur  est  expusé  ,  en  aiguës 
et  en  chroniques. 

Dans  la  classe  des  maladies  aiguës  viennent  se 
placer  la  pcricardite  et  l'iiiflammalion  du  cœur  ; 
affections  qu'on  ne  peut  pas,  à  la  vérité,  nommer 
organiques,  puisqu'elles  ne  deviennent  telles  que 
par  certaines  dégénérescences.  Mais  on  peut  ranger 
dans  cette  classe  quelques  ruptures  partielles  sem- 
blables à  celle  dont  j'ai  donné  un  exemple ,  ou 
d'autres  analogues  (i). 

Enfin  j'ai  vu  dernièrement  un  bomme,  d'environ 
soixante-seize  ans ,  succomber ,  en  quatorze  jours ,  à 
tous  les  signes  et  à  tous  les  symptômes  d'une  véritable 
maladie  organique  du  cœur  ,  sans  le  moindre  indice 
antécédent  de  cette  affection.  \ 

J'ai  vu  encore ,  depuis  la  publication  de  la  pre- 
mière édition  de  cet*  ouvrage ,  un  homme  âgé  de 
cinquante-cinq  ans  qui  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé ,  qui  vivait  selon  les  règles  les  plus  sé- 
vères de  l'hygiène ,  dont  toutes  les  affections  étaient 
aussi  modérées  qu'il  est  possible  qu'elles  soient, 
éprouver  l'invasion  subite  d'une  affection  organique 
du  cœur,  accompagnée  sur-le-champ  des  symptômes 
les  plus  manifestes  et  les  plus  graves  :  il  y  succomba 
au  bout  de  cinq  mois. 

Au  nombre  des  affections  chroniques  on  comptera 
sans  contestation  la  plupart  des  lésions  dont  j'ai  t,raité 

(i)  Au  surplus,  ce  mot  aic,u  ne  iloit  s'enlendre  que  par  rappor' 
à  la.rapiditt'  do  Tiiivasion  ou  de  la  marche  ,  et  iioii  par  rapport  à 
uaturt;  inflammatoire. 
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dans  cet  ouvrage  ,  et  qui ,  se  développant  lentement, 
n'out  qu'une  terminaison  très-éloignée  de  l'instant 
où  la  cause  qui  les  a  déterminées  a  agi. 

Lorsque  les  maladies  àn  cœur  sont  du  nombre  de 
celles  que  j'ai  dites  prendre  le  plus  souvent  nn  caiac-^ 
tère  aigu,  leur  marche  est  celle  des  maladies  aiguës 
en  général  ;  elles  présentent  seulement  cette  différence, 
que  leur  début  est  plus  effrayant ,  leur  marche  plus 
rapide,  leur  terminaison  plus  fâcheuse,  en  raison 
de  rimportance  de  l'organe  affecté ,  ou  plutôt  du 
trouble  et  de  la  subversion  de  la  fonction  dont  il 
est  chargé. 

..  Celles  de  ces  affections  qui  suivent  une  marche 
lente  et  chronique  sont  beaucoup  plus  nombreuses  : 
or ,  c'est  cette  marche  lente  que  je  vais  décrire  dans 
cet  article ,  et  dont  on  trouve  plusieurs  exemples 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

Par  tout  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  des  signes  des 
maladies  du  cœur,  on  a  pu  concevoir  que  le  com- 
mencement du  plus  grand  nombre  de  ces  maladies 
organiques  était  le  temps  qui  présentait  le  plus  d'in- 
certitude dans  les  signes  ,  et  par  conséquent  le  plus 
de  difficultés  dans  le  diagnostic  ,  et  le  plus  d'obscurité 
dans  ces  premiers  temps  de  leur  marche. 

Si  la  maladie  est  héréditaire  et  surtout  innée,  le 
sujet ,  dès  son  jeune  âge ,  est  tourmenté  par  les  symp- 
tômes les  plus  ordinaires ,  et  qui  paraissent  consé- 
quemment  les  premiers,  les  palpitations  ,  l'essoufle- 
mcnt,  etc.  Il  est  rare  de  voir  ces  sujets  parvenir  à 
un  âge  un  peu  avancé  ;  il  en  est  même  qui  n'y  sur- 
vivent que  peu  de  jours  :  mais  c'est  presque  toujours 
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de  douze  à  quinze  ou  seize  ans  environ  que  ces  indi- 
vidus succombent  à  l'affection  qu'ils  ont  apportée 
en  naissant,  ou  qui  s'est  développée  dès  leur  première 
enfance. 

Lorsque  la  maladie  n'est  pas  innée  ou  héréditaire , 
son  développement ,  ordinairement  favorisé  par  la 
constitution  naturelle  de  l'individu,  se  fait  ou  insen- 
siblement ou  plus  promptement  par  l'action  d'une 
cause  occasionelle  quelconque ,  soit  morale  ,  comme 
la  frayeur ,  le  chagrin  ,  la  colère  ;  soit  physique , 
comme  un  effort,  une  contusion,  une  maladie  du 
poumon. 

Que  le  développement  de  la  maladie  soit  insen- 
sible ,  et  sans  cause  apparente  ou  connue ,  qu'elle 
reconnaisse   une  cause    occasionelle  notable ,  les 
premiers  symptômes  tiennent  toujours  soit  aux  dé- 
rangemens  de  la  circulation ,  soit  à  ceux  de  la  respi- 
ration. C'est  ordinairement  pendant  une  marche 
précipitée  ,  un  exercice  violent ,  que  ce  mal  semble 
donner  le  premier  indice  de  son  développement  ou 
de  sa  présence.  Ainsi  un  individu  ,  bien  portant 
d'ailleurs,  sera,  en  marchant  ou  en  faisant  tout 
autre  exercice,  arrêté  tout  à  coup  par  un  étouffe- 
ment  précipité,  accompagné  ou  suivi  de  palpita- 
tions plus  ou  moins  violentes.  Ces  accidens  disparaî- 
tront bientôt  pour  laisser  le  malade  dans  un  état  de 
santé  apparente,  jusqu'à  ce  que,  dans  les  mêmes 
circonstances,  et  souvent  par  des  causes  détermi- 
nantes semblables ,  les  mêmes  symptômes  se  repro- 
duisent. 

Après  deux  ou  plusieurs  attaques  de  ce  genre, 
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que  le  malade  regarde  le  plus  ordinairement  comme 
des  indispositions  passagères,  souvent  il  jouit ,  pen- 
dant un  temps  assez  long,  d'une  santé  telle,  qu'il 
oublierait  tout-à-fait  les  premières  incommodités 
qu'il  a  ressenties ,  si  elles  ne  se  renouvelaient  tôt  ou 
tard  avec  les  mêmes  caractères  ,  pour  disparaître 
une  seconde  ,  une  troisième  fois ,  et  se  reproduire 
sous  les  mêmes  formes ,  mais  avec  beaucoup  plus 
d'intensité ,  et  par  des  causes  analogues ,  mais  plus 
légères. 

A  cette  époque  encore  ,  la  maladie ,  quoique  plus 
avancée  ,  semble  concentrée  dans  l'organe  même 
qui  est  affecté  ;  aucune  altération  des  autres  solides , 
aucune  dégénérescence  des  liquides ,  aucun  autre 
trouble  dans  les  fonctions  ne  se  sont  encore  intro- 
duits dans  l'économie  animale.  En  effet ,  des  étour- 
dissemens  ,  des  maux  de  tête,  de  la  difficulté  de  res- 
pirer, ne  peuvent  pas  faire  penser  que  la  maladie 
soit  devenue  générale ,  et  l'on  est  d'autant  plus 
éloigné  de  concevoir  cette  idée  que ,  le  plus  ordi- 
nairement, l'état  extérieur  du  corps,  loin  d'annon- 
cer le  développement  d'une  affection  mortelle , 
semble  porter  empreint  le  cachet  d'une  santé  robuste 
dans  la  vigueur  des  membres,  l'embonpoint  général, 
la  coloration  de  la  face ,  l'augmentation  des  forces 
digestives ,  etc. ,  surtout  dans  les  maladies  actives  ; 
mais  bientôt  les  accidens  regardés  par  les  malades 
comme  des  indispositions  passagères,  se  renouvellent 
avec  plus  de  fréquence  et  de  force  ;  la  figure  ,  d'abord 
vivement  injectée  ,  se  colore   encore  davantage  , 
devient  vu/lueuse ,  plus  bouffie;  les  extrémités  in- 


4lO  MARCHE  DES  MALADIES  ORGANIQUES 

férieures  eiillent  ,  surtout  dans  la  station,  mais  elle» 
désenlleiil  la  nuit  par  la  seule  position  horizontale.  Le 
malade  reste  alors  tlaus  un  état  qui  semble  moyen 
entre  la  santé  et  la  maladie.  La  durée  de  cet  état 
incertain  est  subordonnée  à  la  vigueur  de  la  consti- 
tution de  l'individu,  à  la  profession  qu'il  exerce, 
à  ses  affections  morales ,  à  toutes  ses  actions. 

Mais,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de 
nouveaux  symptômes  viennent  se  réunir  aux  pre-  ~  ' 
miers,  qui  eux-mêmes  sont  plus  marqués:  tels  sont, 
l'insomnie  causée  par  des  rêves  effrayans  ,  le  malade 
se  figurant  être  au  bord  d'un  précipice ,  poursuivi 
par  des  assassins;  les  réveils  en  sursaut,  le  cauche- 
mar ,  l'augmentation  de  la  difficulté  de  respirer ,  des 
battemens  du  cœur  qui  sont  fréquens ,  secs  et  violens 
clans  l'anévrisme  actif,  mous  et  étendus  dans  les  di- 
latations passives  ;  irréguliers  quand  il  se  forme  desré- 
trécissemens,  des  ossifications  ;  inégaux,  intermittens, 
très-changeans  dans  le  cas  de  rupture  des  piliers  ,  de 
végétations  ou  de  concrétions  flottantes;  faibles  ,  in- 
sensibles quand  la  substance  musculaire  est  devenue 
osseuse  ,  ou  a  éprouvé  une  dégénérescence  graisseuse 
ou  un  ramollissement  ;  les  caractères  du  pouls  répon- 
dant d'ailleurs  assez  exactement  à  ceux  des  battemens 
du  cœur. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  marquent  ,  en  quel- 
que sorte,  un  second  temps,  auquel  succède  un  nou- 
vel état  de  maladie  de  jour  en  jour  plus  fâcheux.  Ce 
troisième  degré  n'est  marqué  que  par  l'augmentation 
de  tous  les  symptômes,  et  surtout  de  la  dialhèse  sé- 
reuse, qui ,  dans  la  seconde  période  ,  s'était  annoncée 
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par  Fenflure  des  extrémités  inférieures  ;  à  cette  enflure 
succède  une  infiltration  bien  plus  considérable  qui 
se  propage  non-seulement  aux  membres,  mais  même 
auxtégumensde  tout  le  corps.  L'infiltration  augmente 
à  tel  point ,  qu'il  se  fait  quelquefois  sur  les  extré- 
mités inférieures ,  des  crevasses  qui  donnent  issue  à 
une  grande  quantité  de  sérosité.  La  diathèse  séreuse 
est  alors  trop  établie  pour  que  les  cavités  séreuses  ne 
s'emplissent  pas  d'une  quantité  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  liquide.  Ainsi  la  poitrine,  le  bas-ventre 
se  remplissent  d'une  quantité  variable  de  sérosité  que, 
par  un  traitement  méthodique,  on  évacue  avec  une 
certaine  facilité  dans  les  premiers  temps  de  Tépan- 
chement,  mais  qu'ensuite ,  et  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie surtout,  il  est  très-difficile,  ou  plutôt  impos- 
sible dé  faire  disparaître. 

Le  temps  pendant  lequel  les  malades  restent  dans 
l'état  avancé  dont  je  viens  de  tracer  l'esquisse ,  est 
plus  ou  moins  long;  mais  après  plusieurs  alternatives 
de  mieux  et  de  pis  ,  les  malades ,  immobiles  dans 
presque  tous  les  cas  ,  le  corps  courbé  en  avant ,  ou 
dans  toute  autre  attitude  forcée ,  la  face  bouffie  et 
violette,  les  lèvres  noirâtres,  les  traits  altérés,  décom- 
posés, les  yeux  souvent  cachés  parle  boursoufflement 
des  paupières,  la  respiration  étant  courte,  entre- 
coupée ,  presque  impossible  ,  la  toux  continue  ,  avec 
crachement  de  sang  ou  de  mucosités  abondantes  ,  les 
parois  de  la  poitrine  et  du  ventre  gonflées,  distendues 
par  la  sérosité  qu'elles  renferment  ,  les  bras  ,  les 
jambes  déformés  par  l'infiltration ,  le  pouls  inégal , 
irrégulier ,  très-intermittent ,  vacillant ,  insensible  , 
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les  malades  tantôt  ayant  un  léger  délire  ,  d'autres  fois 
dans  un  étal  sub-apopleclique ,  succombent  rare- 
ment à  la  rupture  d'une  tumeur  anévrismale  ,  ordi- 
nairement à  une  suffocation  prompte,  et  plus  rare- 
ment à  une  agonie  lente,  pendant  laquelle  ils  semblent 
s'éteindre  par  degrés. 

Telle  est  la  marche  que  suivent ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  les  affections  dont  j'ai  fait  l'histoire  ;  il  en 
est  cependant  où  ces  maladies,  quoique  passant,  à 
quelques  différences  près,  par  les  mêmes  degrés,  sont 
marquées  par  des  paroxysmes  semblables  entre  eux  , 
et  qui  se  renouvellent  avec  une  périodicité  assez  ré- 
gulière pour  qu'on  puisse  les  confondre  avec  certaines 
affections,  qui  ont  des  accès  périodiques,  comme, 
par  exemple,  l'asthme.  Pour  mettre  le  lecteur  à  portée 
de  saisir  les  points  de  rapprochement  qui  peuvent 
exister  entre  ces  maladies ,  je  vais  rapporter  l'obser- 
vation la  plus  singulière  que  je  connaisse  d'un 
anévrisme  de  l'aorte ,  dont  les  symptômes  avaient 
beaucoup  d'analogie  avec  ceux  de  l'asthme  convulsif. 

(Obs.  54  )  Un  terrassier ,  âgé  de  cinquante-six  ans, 
d'un  tempérament  bilieux  ,  avait ,  jusqu'à  sa  cin- 
quantième année,  joui  constamment  d'une  bonne 
santé  ;  à  cet  âge  il  fat  pris  d'un  écoulement  pério- 
dique de  sang  par  l'anus  ,  reparaissant  chaque  mois 
pendant  deux  ou  trois  jours,  après  avoir  été  annoncé 
par  de  vives  douleurs  abdominales,  qui  se  dissipaient 
dès  que  l'écoulement  commençait  à  se  faire. 

Quinze  mois  avant  l'époque  à  laquelle  il  se  pré- 
senta à  l'hôpital  de  la  Charité,  cet  ouvrier  avait  fait 
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une  chute  de  six  pieds  de  hauteur,  qui  avait  occa- 
sioné  une  douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine. Cette  douleur  s'était  promptement  dissipée. 

Dans  le  cours  de  i8o3,  il  fut  attaqué  du  catarrhe 
régnant  alors  à  Paris.  Après  la  guérison  de  cette  ma- 
ladie, il  lui  resta  de  la  toux ,  qui  depuis  le  tourmenta 
toujours. 

Cinq  mois  avant  de  se  rendre  à  l'hôpital  de  cli- 
nique ,  ce  malade  fat ,  en  se  promenant ,  pris  d'un 
étouffement  si  violent,  qu'il  fat  obligé  de  s'arrêter 
tout  à  coup.  Cette  indisposition  se  termina  après 
quelques  heures  ,  et  se  changea  en  un  froid  général , 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Depuis  cette  époque 
les  accès  de  suffocation  se  renouvelèrent  fréquemment. 

Deux  mois  après  la  première  apparition  de  ce 
symptôme,  et  trois  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital, 
l'évacuation  qui  ,  chaque  mois ,  se  faisait  par  l'anus , 
se  supprima;  la  respiration  devint  plus  difficile ,  et  il 
se  manifesta  une  espèce  de  sifflement  pendant  l'inspi- 
ration qui  devint  tous  les  jours  de  plus  en  plus  labo- 
rieuse. Enfin,  le  27  octobre  i8o3,  il  se  présenta  à 
l'hôpital  de  clinique  interne  ayant  les  lèvres  injectées, 
la  face  pâle  et  jaunâtre  ,  le  corps  un  peu  amaigri ,  la 
bouche  légèrement  pâteuse  et  la  langue  blanchâtre; 
l'inspiration  était  pénible  ,  sifflante  ,  surtout  pen- 
dant les  paroxysmes  ;  la  poitrine,  percutée,  résonnait 
bien  dans  tous  ses  points  ,  excepté  vers  la  région  su- 
périeure du  sternum  ;  la  toux  était  fréquente ,  l'ex- 
pectoration muqueuse  ,  mêlée  de  quelques  stries  san- 
guines; il  ne  pouvait  respirer  que  sur  son  séant;  le 
pouls  était  souple  ,  assez  fréquent ,  développé  du  côté 
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gauche ,  et  presque  insensible  à  droite.  Le  ventre  e'Iait 
en  bon  état  ;  les  urines  coulaient  en  abondance ,  les 
selles  étaient  rares  ;  le  sommeil  interrompu  par  des 
réveils  en  sursaut  ;  la  cuisse ,  la  jambe  et  le  bras 
gauches  œdémaliés. 

Quelques-uns  des  symptômes  semblaient  indiquer 
un  asthme,  ou  toute  autre  affection  analogue.  Ce- 
pendant la  figure  du  malade  ,  le  lieu  du  défaut  de  ré- 
sonnance  de  la  poitrine ,  la  gêne  particulière  de  la 
respiration  ,  les  caractères  du  pouls ,  les  réveils  en 
sursaut ,  ne  pouvaient  guère  laisser  de  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie,  et  j'annonçai  l'existence  d'un 
anévrisme  de  l'aorte. 

Le  plus  grand  nombre  des  symptômes  que  je  viens 
de  décrire  existaient  à  toutes  les  heures  du  jour;  ce- 
pendant ils  prenaient  tous  beaucoup  plus  d'intensité  , 
et  constituaient ,  à  certaines  heures  ,  de  véritables 
paroxysmes ,  qui  n'étaient  pas  absolument  réguliers , 
dont  un  pourtant  avait  le  plus  ordinairement  lieu 
entre  huit  et  neuf  heures  du  matin. 

Pendant  le  temps  que  le  malade  passa  à  l'hôpital, 
les  accès  furent  plus  ou  moins  fréquens;  il  y  en  eut 
deux  et  trois  par  jour,  et  autant  pendant  la  nuit; 
leur  durée  était  d'un ,  deux  ou  trois  quarts  d'heure  ; 
le  mouvement  les  provoquait  ordinairement  ;  d'au- 
tres fois  ils  survenaient  après  que  le  malade  avait 
pris  des  alimens,  et  ceux  du  matin,  qui  étaient  les 
plus  réguliers,  se  reproduisaient  sans  cause  occa- 
sionelle  ;  pendant  ces  accès ,  la  difficulté  de  respirer 
augmentait,  l'inspiration  était  bruyante,  sifflante  ;  le 
pouls  devenait  plus  petit,  plus  irrégulier,  il  était 
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presqu'insensible  à  droite.  Il  y  avait,  dans  le  cours 
de  l'accès,  des  convulsions  de  tout  le  corps  ;  la  face 
se  couvrait  de  sueur  et  devenait  violette.  Bans  les 
paroxysmes  les  plus  intenses,  le  malade  perdait  con- 
naissance. Enfin  après  Taccès,  la  poitrine  était  long- 
temps douloureuse.  Il  pressentait  toujours  l'arrivée  des 
paroxysmes,  qui  lui  étaient  annoncés  par  un  étour- 
dissement,  un  bourdonnement  dans  les  oreilles,  de 
la  chaleur  vers  la  tête.  Pendant  les  paroxysmes, 
on  sentait  encore  quelquefois  des  battemens  tumul- 
tueux et  violens  du  cœur.  Il  y  avait  aussi  des  éruc- 
tations fréquentes;  il  éprouvait  des  frissons  fugaces. 
Dans  le  fort  de  certaitis  accès  ;  il  tombait  sans  sen- 
timent la  tête  sur  les  genoux;  enfin  ,  pendant  les  der- 
niers paroxysmes,  les  urines  coulèrent  involontai- 
rement. 

Pendant  le  séjour  que  le  malade  fit  dans  l'hospice  ; 
il  s'affaiblit  de  pins  en  plus  ;  l'infiltration  ne  devint 
pas  considérable  ,  elle  était  remarquable  seulement  à 
droite  ;  l'appétit  se  perdit;  enfin  il  mourut  dans  un 
accès ,  le  25  novembre ,  à  dix  heures  du  soii^. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  la  figure  était  blême  ,  le 
<:orps  amaigri  ;  la  percussion  de  la  poitrine  ne  fai- 
sait entendre  partout  qu'un  son  mat ,  surtout  du  c6té 
gauche. 

Le  cerveau  était  en  bon  état. 

La  trachée-artère  ouverte  au-dessus  du  bord  su- 
périeur du  sternum  était  remplie  d'un  liquide  écu- 
meux  ,  et  de  lanières  fibrineuses  fort  longues  et  très- 
consistantes. 

Les  poumons  étaient  sains,  crénitans,  sans  adhé- 
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renccs;  il  y  avait  un  peu  d'eau  dans  la  cavile  gauchf 
de  la  poitrine. 

Le  cœur  était  un  peu  plus  volumineux  que  dans 
son  e'tat  naturel. 

L'aorte,  à  sa  sortie  du  ventricule  gauche,  était  di- 
latée, et  formait  un  anévrismejqui  aurait  pu  contenir 
dans  sa  cavité  un  corps  plus  volumineux  que  le  poing. 

Les  parois  de  cette  poche ,  formée  par  les  tuniques 
de  l'artère  ,  étaient  épaissies  ;  elles  n'avaient  pas 
éprouvé  de  rupture ,  elles  étaient  seulement  rugueuses 
sur  leur  face  interne.  Cette  tumeur  pressait  la  trachée- 
artère  au-dessus  de  sa  division  et  les  bronches  elles- 
mêmes  ,  de  sorte  que  ces  conduits  étaient  très-apla- 
tis;  leur  surface  intérieure  correspondante  à  l'adhé- 
rence intime  que  la  tumeur  avait  contractée  avec 
elles  était  un  peu  rouge ,  sans  altération  bien  mar- 
quée du  tissu  de  leur  membrane  interne. 

Les  vaisseaux  qui  partaient  de  la  crosse  de  l'aorte 
dilatée  avaient  leur  calibre  ordinaire;  seulement  on 
voyait,  assez  avant  dans  l'artère  innominée  ,  un  épe- 
ron calleux ,  assez  étendu  ,  qui  pouvait  faire  l'office 
de  valvule,  et  empêchait  la  colonne  de  sang  qui  en- 
trait dans  ce  vaisseau  de  se  porter  du  côté  de  la  sous- 
clavière,  et  la  forçait  de  se  diriger  tout  entière  dans 
l'artère  carotide. 

L'artère  radiale  du  bras  droit  était  bifurquée  vers 
la  partie  inférieure  du  radius,  ce  qui,  joint  au  peu 
de  sang  que  recevait  la  sous-clavière ,  explique  bien 
les  caractères  qu'on  observait  sur  le  pouls  du  côté 
-  droit. 

Tous  les  autres  viscères  étaient  sains. 
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Il  est  très-difficile  d'expliquer  à  quoi  tiennent  , 
dans  les  cas  de  cette  nature  ,  les  accès  et  leur  retour 
périodique,  et  pourquoi  la  tumeur  opérant  sur  la 
trachée-artère  une  compression  permanente  ,  ne  cau- 
sait pas  aussi  des  étoufferaens  et  une  suffocation  con- 
tinus. Sans  doute  ces  accès  se  renouvelaient  lorsque 
la  tumeur  se  remplissait  d'une  plus  grande  quantité 
de  sang  :  mais  à  quelle  cause  attribuer  cet  engorge- 
ment de  la  tumeur ,  cette  accumulation  périodique- 
ment plus  grande  du  fluide  sanguin  ? 

Ces  paroxysmes  s'observent  plus  fréquemment  dans 
les  cas  d'anévrisme  de  l'aorte;  mais  j'en  ai  observé 
^ussi  plusieurs  fois  dans  les  maladies  du  cœur ,  sur- 
tout lorsqu'il  existe  un  rétrécissement  à  l'un  des  ori- 
fices de  cet  organe, 

ARTICLE   IV.  f. 

Du  pronostic  des  Maladies  du  cœur. 

Que  les  maladies  du  cœur  prennent  un  caractère 
\  aigu ,  ou  qu'elles  suivent  une  marche  chronique ,  le 
S  pronostic  est  toujours  très-fàcheux.  il  est  cependant 
1  des  modifications  importantes  à  mettre  à  la  proposi- 
;  tion  générale  que  je  viens  d'émettre. 

Pour  établir  avec  précision  le  pronostic  dans  les 
maladies  du  cœur ,  il  est  nécessaii  e  de  distinguer  ces 
maladies  en  plusieurs  genres  :  on  peut  les  diviser  , 
j.«  en  aiguës  ,  2"  en  chroniques  organiques  ,  3°  en  or- 
ganiques proprement  dites. 

i^.  Les  maladies  aiguës  du  cœur  ne  peuvent  pas 
itre  rigoureusement  placées  dans  le  rang  des  maladies 
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organique^;  celles  auxquelles  je  donne  cette  dénomi  - 
nation,  sont  la  péricurdile  aiguë  et  la  cardite ,  ou 
riuilainmation  de  la  substance  même  du  cœur  :  nous 
l'avons  déjà  dit. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  ces  maladies  ren- 
trent dans  la  même  catég;orie  que  toutes  les  inflam- 
mations aiguës  en  général  :  le  danger  plus  grand 
qu'elles  entraînent  avec  elles ,  dans  bien  des  cas  ,  est 
le  seul  point  sur  lequel  ce  pronostic  puisse  différer. 

Il  varie,  en  général,  comme  les  degrés  même  àf 
ces  inflammations. 

Lorsque  la  péricardite  2ci^\ié  ne  s'annonce  pas  à  son 
début  par  des  symptômes  intenses ,  des  accidens  gra- 
ves ;  qu'un  trouble  marqué  dans  l'action  du  cœur  ne 
fait  pas  voir  que  l'organe  lui-même  est  vivement  af- 
fecté ;  que  les  viscères  voisins ,  tels  que  le  poumon ,  etc. , 
i|e  paraissent  pas  participer  à  l'inflammation  ;  que 
^'ailleurs  le  sujet  est  sain  et  bien  constitué ,  on  peut 
porter  alors  un  pronostic  ^ssez  favorable;  ainsi  il 
n'est  pas  très-extraordinaire,  mais  il  est  bien  rarf 
pourtant,  de  voir  la  p  ér Lear  dite  ^  qui  d'ailleurs  est 
une  affection  des  plus  graves ,  parvenir ,  par  les  ef- 
fortsUe  la  nature  et  les  secours  de  l'art  réunis ,  à  une 
terminaison  heureuse. 

Les  cas  où  la  solution  de  la  maladie  est  satisfaisante 
ne  sont  donc  pas  communs  :  il  arrive  en  effet  rare- 
ment que  cette  inflammation  se  trouve  isolée  de 
celles  des  plèvres  costales  ,  diaphragmatiques  ,  mé- 
diastînes,  pulmonaires,  de  la  même  affection  d'une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  substance 
même  du  poumon  ,  et  de  la  superficie  du  cœur  lui- 
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ïiîême,^  qui,  dans  tous  les  cas,  se  trouve  plus  ou 
moins  enflammé;  alors,  ou  la  maladie  se  termine 
par  la  mort ,  ou  elle  se  transforme  en  une  de  ces  al- 
térations que  j'ai  désignées  sous  le  nom  de  chroni-^ 
ques  organiques ,  comme  la  purulence  du  péricarde 
l'adhérence  de  cette  membrane  au  cœur ,  ses  inflam- 
mations chroniques  et  autres. 

Le  pronostic  de  l'inflammation  du  tissu  du  cœur  ? 
ou  de  la  cardite ,  qu'elle  soit  réunie  à  la  même  affec- 
tion des  autres  viscères  de  la  poitrine,  ou  qu'elle  soit 
exempte  de  complications,  est  toii jours  des  plus  fâ- 
cheux ,  pour  ne  pas  dire  mortel ,  dans  tous  les  casJ 
Rarement ,  en  effet ,  l'inflammation  des  parties  dont 
la  substance  musculaire  fait  la  base  a  lieu,  sans  qu'elle 
se  termine  par  suppuration  ,  et  la  suppuration  des 
organes  renfermés  dans  les  grandes  cavités  du  corps , 
et  surtout  de  celui  -  ci  ,  survient  bien  rarement 
sans  être  mortelle. 

Je  ne  sais  si  on  a  jamais  vu  la  cor^///^  aiguë  parvenir 
à  une  solution  parfaite  ;  je  ne  le  pense  pas  :  et  quand 
on  citerait  des  observations ,  tous  les  doutes  ne  se- 
raient pas  levés  ;  il  pourrait  en  rester  de  bien  légi- 
times sur  le  véritable  siège  de  l'inflammation,  qu'il 
est  impossible  de  bien  constater  autrement  que  par 
l'ouverture,  c'est-à-dire  quand  le  malade  a  succombe: 

C'est  donc  presque  toujours  malheureusement  que 
doit  se  terminer  cette  inflammation;  mais  la  mort 
qu'elle  cause  ordinairement  peut  arriver  avec  rapi- 
dité ou  avec  lenteur.  Ainsi  on  a  vu  des  carditis  de- 
venir funestes  en  très- peu  de  jours;  tandis  que  dans 
d'autres  cas  ,  lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  son 


420  T)V  PRONOSTIC  DANS   LES  MALADIE* 

plus  haut  degré,  on  voit  les  accidens  les  plus  effrayans 
disparaître  en  partie  ,  une  sorte  de  convalescence 
s'établir ,  quelquefois  même  le  malade  est  rendu  à 
un  état  de  santé  apparente;  il  se  flatte  alors  d'une 
prochaine  et  prompte  guérison  ;  mais  le  médecin 
plus  clairvoyant  n'aperçoit  qu'une  transformation  , 
qu'une  dégénérescence  de  la  maladie  en  une  autre 
affection  plus  lente-,  mais  non  moins  grave,  puisqu'il 
s'étiablit  alors  une  maladie  chronique  organique , 
mortelle  dans  tous  les  cas. 

Dans  le  rang  des  lésions  aiguës  du  cœur,  consi- 
dérées sous  le  rapport  du  pronostic,  je  dois  placer 
encore  les  mpitues  partielles  dont  j'ai  parlé  dans  cet 
ouvrage  ,  telles  que  la  rupture  d'un  pilier  charnu  du 
cœur,  ou  celle  des  tendons  valvulaires. 

La  rupture  des  piliers  charnus  du  cœur  semble 
prendre  tous  les  caractères  d'une  maladie  aiguë  des 
plus  vives;  c'est  du  moins  l'induction  que  Ton" doit 
tirer  de  la  considération  de  l'ensemble  des  accidens 
auxquels  succomba  le  "courrier  qui  fait  le  sujet  del'ob- 
servatioli  ri°  /^o  ^  pat^e  274.        -  ' 

Le  pronostic ,  dans  les  cas  où  l'on  reconRaîtra  cette 
lésion,  ;sera  donc  désespéré,  et  le  médecin  devra 
annoncér  l'issue  funeste  de  la  maladie,  qui  cause  la 
anort  d'autant  plus  promptement,  que  la  lésion  arrive 
subitement  dans  un  organe  sain. 

La  ï'upture  des  tendons  valvwlaircs  paraît ,  d'après 
imcs  observations ,  être  moins  grave  et  moins  prnmp- 
temeiit  funeste  que  celled-uneportion  de  la  substance 
Tnusculaire.  En  effet,  dans  presque  tous  les  cas  éù 
i'ai  observé  cette  rupture ,  il  eu  est  coustanmicnt  ré- 
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j  suite  une  maladie  organique  de  la  totalité'  du  cœur  , 
et  non  utip  affection  aiguë  de  ce  viscère.  V jyez  l'ob- 
servation 4i  ,  pag.  278. 

Je  ne  dis  rien  ici  du  pronostic  des  ruptures  ou 

I  déchirures  totales  de  l'une  des  cavités  du  cœur  ;  on  ne 
connaît  guère  ces  accidens  que  par  leur  effet,  qui  est 

I  xine  mort  subite  ,  ou  du  moins  très-prompte. 

2".  Les  maladies  du  cœur  auxquelles  je  donne  le 
nom  de  chroniques  organiques  sont  presque  toutes 
des  produits ,  des  suites  ou  des  dégénérescences  des 
inflammations  aiguës  dont  je  viens  d'indiquer  le  pro- 
nostic ;  de  ce  nombre  sont  les  épanchemens  séreux  ou 
purulens  dans  le  péricarde,  les  adhérences  de  cette 
membrane  au  cœur,  les  ulcérations  de  la  surface  de 
cet  organe  ,  son  inflammation  chronique,  le  ramol-^ 
lissemcnt  de  son  tissu,  etc. 

Ces  diverses  affections  sont  presque  toutes ,  je  le 
répète,  les  résultats  des  inflammations  aiguës  du 
cœur.  Ainsi ,  quand  une  péricardite  ,  une  inflamma- 
tion aiguë  du  cœur  est  arrivée  au  point  où  les  accidens 
deviennent  ordinairement  plus  modérés ,  la  maladie 
semble  bien  ,  il  est  vrai ,  dans  certains  cas,  perdre  de 
son  intensité  ,  mais  on  s'aperçoit  qu'elle  se  prolonge 
plus  qu'on  aurait  lieu  de  s'y  attendre  :  alors  l'affec- 
tion prend  des  caractères  différens  qui .  pour  être 
moins  vifs ,  n'en  sont  pas  moins  fâcheux  aux  yeux  du 
médecin  exercé.  Le  pronostic  ,  d'abord  incertain , 
mais  toujours  grave ,  même  dans  le  principe  de  la 
maladie,  moins  désavantageux  quand  llnflanmiation , 
parvenue  à  son  plus  haut  degré,  se  modère  subitement^ 
devient  de  plus  en  pJus  défavorable,  quand  le  con- 
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cours  de  certnlns  signes  parliculicis  annonce  que  la 
maladie  se  juge  mal  ,  qu'elle  rJcgdnèrp  ,  qu'il  se 
forme  dans  le  péricarde  un  épanchement  purulent, 
séreux  ,  ou  qu'elle  prend  toute  autre  terminaison 
fâcheuse. 

Si  le  médecin  n'a  pas  été'  à  portée  de  juger  par  lui- 
même  de  la  gravité  de  l'affection  qui  a  précédé  celle 
dont  il  veut  établir  le  pronostic ,  les  recherches  qu'il 
sera  obligé  de  faire  pour  acquérir  la  connaissance  de 
la  maladie  elle-même  lui  apprendront  aussi  quel 
pronostic  il  doit  en  porter. 

3°.  Si ,  pour  traiter  du  pronostic  des  maladies  du 
cœur ,  j'avais  divisé  ces  maladies  en  curables  et  en 
celles  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  l'être  ;  au  nom- 
bre des  premières  j'aurais  placé,  avec  les  iniflamma- 
tions  aiguës ,  la  plupart  des  maladies  organiques  pro- 
prèment  dîtes  commençantes,  qui  céderaient,  sans 
doute ,  aux  soins ,  aux  moyens  médicinaux ,  si  les 
premiers  symptômes  de  ces  maladies  étaient,  pour  les 
malades  eux-mêmes  ,  assez  évidens,  assez  forts  ,  pour 
ies  déterminer  à  recourir  aux  conseils  de  la  méde- 
cine dès  les  premiers  momens  de  leur  apparition  ;  car, 
ainsi  que  je  l'ai  dit ,  il  y  a  des  signes  physiques  et 
rationnels,  à  l'aide  desquels  le  médecin  très-attentif 
peut  en  soupçonner  légitimement  la  formation. 

Mais  si  ces  lésions  organiques  sont  anciennes,  si 
elles  ont  fait  des  progrès  marqués,  si  toutes  les  fonc- 
tions qui  sont  liées  à  la  circulation  se  ressentent  déjà  de 
l'altération  de  celle-ci ,  alors  le  pronostic  est  tout-à- 
fait  désespéré  ;  le  médecin  n'a  plus  àestimer  la  gravité 
de  la  maladie;  au  moment  où  il  acquiert  la  certitude 
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de  son  existence ,  il  reconnaît  une  affectibn  mortelle, 
et  son  expérience  ne  peut  l'éclairer  que  dans  l'esti- 
mation du  temps  pendant  lequel  le  malade  pourra 
encore  traîner  une  vie  languissante,  et  dans  le  choix 
des  moyens  qui  peuvent  la  lui  rendre  le  moins  insup- 
portable possible. 

C'est  d'après  le  caractère  et  l'intensité  de  la  lésion 
organique ,  la  constitution  de  l'individu ,  son  genre  de 
vie,  etc.,  qu'il  pourra  prononcer  sur  le  terme  fatal, 
prochain  ,  ou  plus  ou  moins  éloigné,  du  sujet  soumis 
à  son  observation. 

Si  l'invasion  de  la  maladie  organique  a  été  brusque, 
si  elle  a  pris,  dès  le  principe,  des  caractères  graves, 
si  un  trouble  très -grand  de  la  circulation  annonce 
une  lésion  profonde  de  l'organe  principal  de  cette 
fonction,  le  pronostic  sera  bien  plus  fâcheux  que  si  la 
maladie  avait  eu  une  invasion  plus  modérée,  et  offrait 
des  caractères  différens  ou  opposés. 

Relativement  à  la  constitution  de  l'individu,  si 
elle  est  vigoureuse ,  si  le  sujet  est  dans  la  fleur  de 
l'âge  ,  s'il  est  exempt  des  diverses  dégénérescences 
humorales,  sans  passions  violentes  ,  soumis  à  de 
bons  conseils,  etc.,  on  jugera  que  la  terminaison  doit 
être  moins  promptement  funeste  que  dans  les  condi- 
tions contraires. 

Enfin  sous  le  rapport  du  genre  de  vie,  si  le  malade 
est  abandonné  au  vice ,  à  la  débauche  ;  s'il  fait  des 
excès  en  tous  genres;  si ,  par  état ,  il  est  exposé  aux 
intempéries  de  l'air  ;  s'il  se  livre  à  des  travaux  fati- 
gans,  à  des  exercices  pénibles  ;  s'il  est  indocile,  en 
butte  à  de  vives  affections  morales,  etc. ,  il  avancera 
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d'autant  le  terme  de  sa  vie  ;  landis  qu'au  moyen  de 
la  sobriété ,  do  la  tempérance  ,  et  de  beaucoup  de 
ménagemens,  non-seulement  il  prolongera  ses  jours, 
mais  il  pourra  même  assoupir,  [icndant  des  années, 
sa  maladie  organique,  à  laquelle  pourtant  il  lui  faudra 
succomber. 

ARTICLE  V. 

Du  traitement  des  Maladies  du  cœur  en  général. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  de  la  nature  des  maladies  du 
cœur  et  de  leur  pronostic  en  ge'néral,  on  a  pu  se  con- 
vaincre que  leur  traitement  devait  être  différent  sui- 
vant le  degré  de  curabilité  ou  d'incurabilité  recon- 
nues de  ces  affections;  que  le  même  mode  de  traite- 
ment ne  pouvait  convenir  à  chacune  des  espèces  de 
ces  maladies  en  particulier,  etc. 

Relativement  à  la  nature  et  aux  degrés  différens 
des  maladies  du  cœur,  les  moyens  qu'on  peut  mettre 
en  usagé  sont  oti  curatifs  ,  ou  simplenient  palliatifs  ; 
d'après  la  considération  de  leurs  espèces  différentes  , 
le  traitement  doit,  dans  ces  affections  comme  dans 
toutes  les  autres,  être  approprié  à  la  nature  même  de 
la  maladie.  Ainsi ,  dans  un  grand  nombre  de  lésions 
organiques  du  a^eur ,  dans  les  ancvrismés  afctifs  ,  par 
exemple ,  l'indication  à  remplir  est  dé  diminuer  les 
forces  du  malade  en  général ,  et  la  vigueur  exubé- 
rante de  l'organe  affecté  en  particulier.  Au  contraire, 
dans  d'autres  affections  du  même  viscère,  tellés  qiie  les 
dilatationspassives,  ilesl  bien  plulôlbesoindesoutcnir, 
de  relever  les  forces  de  l'individu  ,  pour  rendre  indi- 
rectement au  cœur  celles  qui  lui  manquent. 
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Ces  considérations  m'engagent  à  suivfe,  pour  faire 
l'histoire  du  traitement  des  maladies  du  cœur ,  une 
marche  analogue  à  celte  que  je  me  suis  prescrite  pour 
traiter  du  pronostic.  J'examinerai  donc  successive- 
ment les  diverses  méthodes  de  traitement  convena- 
bles, 1°.  aux  maladies  aiguës  du  cœur;  i".  à  celles 
que  j'ai  désignées  ,sous  le  nom  de  chroniques  orga- 
niques^ qui  sont  lè  plus  souveïit  des  dégénérescences 
des  maladies  aiguës;  3".  enfin,  aux  affections  orga- 
niques ,  proprement  dites  ,  avec  excès  ou  défaut  de 
forces ,  soupçonnées  ou  reconnues  compliquées  de 
quelque  virus ,  suivant  les  degrés  aitxquels  elles  sont 
parvenues,  etc.  Je  terminerai  par  quelques  observa- 
tions sur  le  régime,  l'exercice  et  l'influence  des  passions 
dans  ces  différentes  maladies.  . 

Ayant,  à  la  fin  de  chacun  des  chapitres  de  l'ouvrage, 
parlé  du  traitement  des  affections  dont  j'avais  fait 
l'histoire  dans  les  différens  articles  de  ces  chapitres , 
ce  que  je  dirai  ici  du  traitement  des  maladies  du  cœur 
ne  doit  être  considéré  que  comme  une  sorte  de  réca- 
pitulation de  ce  qtiè  j'eii  ai  déjà  dit. 

1".  Le  traitement  de  la  péricardite  et  de  la  car  dite 
aiguës,  seules  maladies  non  organiques  et  vraiment 
aiguës  du  cœur,  est  composé  d'une  série  de  moyens 
semblables  à  ceux  qu'on  met  en  usage  dans  les  inflam- 
mations aiguës  des  viscères  contenus  dans  la  poitrine. 
Développer  la  nature  du  traitement  qui  doit  être  di- 
rigé contre  l'une  de  ces  flegmasies  ,  c'est  indiquer 
celui  qui  convient  à  toutes;  à  peine  quelques  circons- 
tances particulières  apportent-elles  de  légères modifi- 
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cations  dans  l'emploi  des  moyens  dont  l'efficacité'  est 
le  mieux  constatée. 

C'est  toujours  sur  l'ensemble  des  remèdes  antiphlo- 
gistiques  que  reposent  les  bases  du  traitement  de  la 
pérLcardilc  aiguë  ;  et  c'est  aussi  d'après  les  mêmes 
erremens  que  la  cardile  aiguë  doit  être  traitée.  Les 
saignées  générales  et  locales  au  début ,  renouvelées 
si  elles  ne  produisent  pas  une  amélioration  sen- 
sible, et  si  le  pouls  conserve  ses  premiers  caractères; 
les  vésicatoires  sur  le  point  douloureux  ,  appliqués 
moins  dans  l'intention  d'exciter  une  suppuration 
abondante,  que  de  déterminer  une  puissante  révulsion; 
les  boissons  aqueuses,  adoucissantes,  antispasmodi- 
ques, pour  étancher  la  soif  vive,  particulière  à  ces 
affections  ,  etc.  ;  tels  sont  les  moyens  que  l'observa- 
tion indique  comme  efficaces  dans  les  affections  dont 
je  m'occupe. 

J'ai  placé  les  saignées  générales  à  la  tête  des  moyens 
que  j'ai  indiqués,  parce  que  leur  utilité  ou  plutôt 
leur  nécessité  est  avouée  par  tous  les  praticiens ,  et 
qu'elles  doivent  toujours  précéder  les  locales ,  pour 
diminuer  l'éréthisme.  Je  crois  cependant  devoir  obser- 
ver que  j'ai,  dans  tous  les  cas  d'inflammation  aiguë 
des  viscères  de  la  poitrine,  fait  disparaître  plus  promp- 
tement  et  plus  complètement  le  point  douloureux 
par  des  saignées  locales,  faites  sur  ce  point  douloureux 
même  avec  des  sangsues,  que  par  les  saignées  générales, 
après  l'emploi  desquelles  j'ai  plus  d'une  fois  été  obligé 
de  recourir  aux  saignées  locales,  qui  produisaient  plus 
promptement  les  effets  que  j'obtenais  quelquefois 
difficilement  des  premières. 
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vibratoires  appliqués  sur  le  point  douloureux, 
dans  \2ipérlcarcli/e eiie cardiiis, n  om  pas,  engéi^Ual, 

une  action  aussi  prompte,  aussi  salutaire  ,  que  dans 
les  pleurésies  et  les  pleuro-péripneumonies  ;  on  en 
obtient  cependant ,  dans  presque  tous  les  cas ,  un  sou- 
lagement,  marqué ,  mais  qui  n'est  pas  toujours  de 
durée ,  et  cela  est  particulièrement  remarquable  dans 
l'inflammation  de  la  substance  même  du  cœur.  Quel- 
quefois, en  effet,  malgré  l'application  sévère  et  suivie 
de  ces  moyens ,  la  maladie  dépasse  le  terme  où  ses 
terminaisons  favorables  arrivent  ordinairement  ; 
alors ,  ainsi  que  je  l'ai  dit ,  l'intensité  des  symp- 
tômes diminue ,  il  est  vrai ,  mais  c'est  pour  prendre 
mi  caractère  de  lenteur,  de  chronicité,  qui  annonce 
et  la  dégénérescence  de  la  maladie,  et  sa  transforma- 
tion en  une  de  celles  dont  le  traitement  doit  faire 
l'objet  de  ma  seconde  division. 

La  rupture  d'un  pilier  charnu  du  cœur  est  une 
affection  que  j'ai  constamment  mise  au  rang  des 
lésions  aiguës  de  cet  organe.  Les  symptômes  auxquels 
elle  donne  naissance,  sa  terminaison  presque  toujours 
très-prompte  ,  et  le  traitement  qui  lui  convient,  jus^ 
tifient  cette  place  que  je  lui  assigne.  Ce  seront  tou- 
jours les  moyens  propres  à  combattre  une  inflam- 
mation essentielle  qui  produiront  le  plus  de  sou- 
lagement; je  ne  parle  ici  que  de  soulagement,  parce 
que  je  doute  qu'on  obtienne  jamais  une  guérison 
même  apparente  ;  l'expérience  m'ayant  prouvé  que 
cette  rupture  prenait  tous  les  caractères  d'une  affec- 
tion qui  doit  avoir  prompteraent  la  terminaison  la 
plus  funeste. 
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2°.  Du  nombre  des  maladies  chroniunp.  nrg«T.U 
quocjont,  com.x.v:  je  J  aî  déjà  dit,  l'inflammation 
lente  du  cœur,  l'épanchement  de  pus  ou  de  sérosité 
dans  le  péricarde,  les  adhérences  de  cette  membrane 
au  cœur ,  etc. 

L'inflammation  lente  du  cœur  est  d'un  diagnostic 
obscur  ;  il  est  difficile  de  s'assurer  de  son  existence , 
et  de  lui  opposer  un  mode  convenable  de  traitement. 
C'est  plutôt  un  travail  morbifique  lent  et  presque 
insensible  ,  qui  établit  une  dégénérescence  quel- 
conque de  la  substance  de  Torgftne ,  qu'une  maladie 
bien  caractérisée  ;  on  peut  cependant  reconnaître  cette 
inflammation  chronique  aune  douleur  fixe  et  obtuse 
•'dans  la  région  du  cœur ,  qui  s'augmente  plus  par  le 
mouvement  musculaire  en  général ,  que  par  l'acte  de 
la  respiration  ;  à  une  petite  roideur  concentrée  et  per- 
manente du  pouls  ;  à  la  diathese  fébriculeuse  qui  sur- 
vient quand  l'inflammation  existe  depuis  quelque 
temps;  enfin,  aux  frissons ,  aux  horripilations  et  aux 
autres  signes  qui  annoncent,  dans  une  période  plus 
avancée,  que  l'une  des  dégénérescences  dont  j'ai  parlé 
s'établit.  Si  l'on  peut  s'assurer  que  le  mouvement 
inflammatoire  existe  encore,  le  traitement  antiphlo- 
gistique  ,  indiqué  dans  l'article  précédent,  peut,  avec 
quelques  modifications ,  être  mis  utilement  en  pra- 
tique; mais  si,  au  contraire,  l'une  des  dégénérescences 
est  formée ,  tout  porte  à  croire  que  ce  traitement  sera 
nuisible.  Le  seul  convenable  en  ce  cas,  mais  toujours 
insuffisant ,  est  celui  qui  est  propre  à  combattre  la 
cacochymie ,  la  cachexie  ,  la  leucophlegmatic ,  la 
diathèse  comme  scorbutique  ,  la  faiblesse  ,  etc. ,  qui 
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s'înlrocluisent  à  la  longue;  traitement  évidemment 
palliatif  et  ne'cessairement  insuffisant,  comme  je  viens 
de  le  dire. 

En  traitant  de  l'hydropéricarde  j'ai  dit,  et  je  ré- 
péterai ici  que  les  moyens  qui  constituaient  son 
traitement  étaiont  ceux  que  l'on  opposait  aux  hydro- 
pisies  en  général ,  et  que  je  déciirai  bientôt  plus  en 
détail;  traitement  au  surplus,  toujours  impuissant  et 
auquel  on  substitue  avantageusement  le  traitem€nt 
palliatif  ou  la  médecine  des  symptômes,  sans  jamais, 
pourtant ,  obtenir  autre  chose  qu'une  durée  plus  lon- 
gue de  la  maladie  en  éloignant  plus  ou  moins  la  mort. 
J'ai  dit  aussi  que  la  ponction  qu'on  avait  proposée , 
dans  ce  cas,  était  une  opération  dont  l'inutilité 
paraissait  prouvée ,  et  par  le  peu  de  succès  qu'on  ob- 
tient ordinairement  de  la  paracentèse  des  autres 
cavités  séreuses ,  et  par  des  complications  qui  rendent 
toujours  beaucoup  plus  grave  l'hydropisie  particu- 
lière dont  je  m'occupe.  J'ai  ajouté,  enfin,  que  l'o- 
pération même,  considérée  abstraction  faite  de  ses 
suites,  ne  me  paraissait  pas  exempte  de  danger  6t 
d  incertitude,  ainsi  que  le  prouvent  incontestablement 
les  résultats  de  l'opération  pratiquée  par  le  célèbre 
Desault. 

Le  traitement  curafif  de  lladhérence  du  péricarde 
au  cœur  ne  promet  pas  des  résultats  plus  heureux. 
Jl  n'est  pas  de  moyens  connus  de  détruire  de  telles 
adhérences  lymphatiques ,  cellulaires  ,  de  quelque 
nature  enfin  qu'elles  soient,  souvent  intimes,  toujours 
plus  ou  moins  anciennes.  La  médecine ,  dans  ce  cas  , 
comme  dans  la  plupart  de  ceux  que  j'indiquerai  tout 


43o  DU  TRAITEMENT  DES  MÀLADFES 

à  l'heure  ,  ne  peut  guérir  le  mal  qui  est  inattaquable 
par  les  moyens  qu'elle  a  en  son  pouvoir;  mais  elle 
peut  être  d'une  utilité  majeure  en  mitigeant  les  effets, 
en  parant  aux  accidens  que  cette  lésion  peut  déter- 
miner, en  enseignant  enfin  aux  malades  les  règles  de 
conduite  et  de  régime  qu'ils  ne  peuvent  enfreindre 
#ans  compromettre  ou  abréger  leur  existence.  La 
suite  de  cet  article  développera  ces  idées  générales. 

S*».  Pour  décrire  avec  précision  le  traitement  des 
maladies  organiques  du  cœur,  il  faut  bien ,  ainsi  que 
.je  l'ai  fait  pour  le  diagnostic  des  anévrismes ,  recon- 
naître des  degrés  différens  dans  ces  maladies  ;  sans 
cette  division  que  je  n'admets  que  pour  la  méthode  , 
il  serait  difficile  de  bien  coordonner  la  série  des 
moyens  qu'on  peut  mettre  en  usage  pour  la  curation, 
soit  radicale  ,  soit  palliative  de  ces  affections. 

Les  maladies  organiques  du  cœur  du  traitement 
desquelles  il  me  reste  à  parler,  sont  principalement 
les  anévrismes  soit  actifs ,  soit  passifs  de  cet  organe  , 
les  rétrécissemens  et  les  ossifications  de  ses  différens 
orifices,  etc. 

Premier  degré.  —  J'ai  examiné  dans  un  assez 
grand  détail  (  deuxième  classe,  chap.  III,  art.  IV  )  les 
.  moyens  proposés  pour  la  cure  radicale  des  anévrismes 
dans  leur  premier  degré,  abstraction  faite  des  com- 
plications qui  souvent  mettent  un  obstacle  insur- 
montable à  leur  guérison.  Après  avoir  passé  en  revue 
qi]elques  causes  des  maladies  du  cœur  que  j  ai  regar- 
de'es  comme  inattaquables  ;  après  eu  avoir  désigné 
d'autres  qui  ne  sont  pas,  suivant  moi,  au-dessus  des 
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ressources  de  l'art ,  j'ai  discuté  les  avantages  et  les 
inconvéniens  des  diverses  méthodes  curatives  pro- 
posées par  différens  auteurs;  j'ai  décrit  particulière- 
ment la  méthode  essentiellement  débilitante  que  l'on 
connaît  en  médecine  sous  le  nom  de  méthode  de 
Valsalva,  et  indiqué  les  cas  où  son  emploi  semblait 
promettre  les  résultats  les  plus  favorables.  J'ajouterai 
à  ce  sujet  que  plusieurs  auteurs,  dont  l'autorité  paraît 
irrécusable ,  en  ont  obtenu  de  grands  avantages ,  et 
niême  des  succès  avérés  ;  mais  quelle  que  soit  l'effica- 
cité de  ce  traitement,  l'état  de  faiblesse  extrême; 
l'anéantissement,  pour  ainsi  dire,  auquel  il  faut  ré- 
duire un  individu,  d'ailleurs  en  apparence  bien  por- 
tant, sont  autant  de  considérations  qui  prescrivent 
beaucoup  de  réserve  dans  son  emploi.  Quoique  j'aie 
«ans  doute  trouvé  plusieurs  occasions  de  le  mettre  en 
pratique ,  j'ai  toujours  été  retenu  par  la  crainte  de 
hâter  le  terme  d'un  homme  attaqué ,  il  est  vrai,  d'une 
maladie  mortelle,  mais  qui  peut  ne  le  conduire  que 
lentement  au  tombeau. 

La  considération  de  ce  mode  de  traitement  m'a 
conduit  naturellement  à  parler  de  la  méthode  déri- 
valive  conseillée  par  Morgngni. 

J'ai  apprécié  la  valeur  de  ces  moyens  divers ,  dont 
l'emploi  isolé  ,  combiné  ou  modifié ,  constitue  le 
traitement  du  plus  grand  nombre  des  maladies  du 
cœur  dans  leur  premier  degré.  J'ai  dit ,  daiis  un  autre 
article ,  ce  qu'on  pouvait  espérer  du  traitement  anti- 
syphilitique  appliqué  au  cas  où  l'histoire  de  la  mala- 
die apprendrait  qu'une  maladie  du  cœur  peut  recon- 
naître une  cause  vénérienne.  J'aurais  pu  m'élayer; 
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sur  ce  point ,  de  l'autorité  de  Morgagni^  de  Lancisi^ 
de  Maiani  et  de  plusieurs  autres.  J'ai  passé  légère- 
ment sur  l'emploi  des  exutoires  dans  ces  mêmes  affec- 
iions;  je  les  regarde  comme  pouvant  être  utiles  dans 
Jes  cas  seuls  où  une  humeur  habituelle  ,  psorique  , 
dartrcuse  ou  autre  ,  aurait  été  supprimée ,  et  dont  la 
suppression  coïnciderait  avec  les  premiers  symptômes 
d'une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  L'ino- 
culation de  la  maladie  psorique  supprimée  produirait 
■encore  de  meilleurs  effets;  des  palpitations  violentes, 
survenues  par  la  suppr-ession  de  nombreuses  pus- 
tules galeuses ,  ont  «té  dissipées  en  faisant  reprendre 
la  gale  à  la  personne  chez  laquelle  elle  avait  été  sup- 
primée. 

Xies  vésicans ,  les  rubéfians ,  les  sinapismes  peuvent 
encore  être  d'un  grand  secours  p&ur  le  traitement 
curatif  d'une  maladie  du  cœur  qui  s'annoncerait  su- 
bitement dans  un  individu  sujet  au  rhumatisme,  à  la 
goutte  acquise  ou  héréditaire  ;  il  faudrait ,  dans  ces 
cas ,  les  appliquer  au  bras ,  à  la  poitrine ,  et  mieux 
encore  sur  le  siège  antérieur ,  s'il  est  connu ,  de  la 
goutte  ou  du  rhumatisme.  Les  bons  effets  qu'on  retire 
chaque  jour  de  ces  moyens  ,  dans  tous  les  cas  de 
transport  d'une  himieur  goutteuse  ou  rhumatismale 
sur  les  viscères ,  ne  permettent  pas  de  douter  que , 
dans  les  maladies  du  cœur  produites  par  les  mêmes 
causes,  on  n'en  obtienne  des  résultats  aussi  salisfai- 
sans;  l'expérience  a  d'ailleurs  déjà  prononcé  sur  ce 
point  de  pratique. 

L'exposé  des  moyens  palliatifs  qu'on  doit  opposer 
à  ces  affections  parvenues  dans  leur  seconde  et  troi». 
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sième  période  m'a  paru  devoir  être  renvoyé  à  cet  ar- 
ticle des  corollaires ,  parce  que  ces  moyens  palliatifs 
conviennent  également  aux  mêmes  degrés  de  toutes 
les  maladies  du  cœur.  Ce  sera  donc  de  ce  traitement 
palliatif  seul  dont  je  m'occuperai  dans  le  reste  de  cet 
article  ,  eu  le  suivant  successivement  dans  la  seconde 
et  dans  la  troisième  période  des  maladies  du  cœur. 

Deuxième  degré.  Le  second  degré  des  maladies  du 
cœur  est  celui  où  les  malades  se  présentent  ordinaire- 
ment dans  les  hôpitaux;  le  premier  n'a  souvent  été 
marqué  que  par  de  légères  indispositions  qui  ,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit ,  ne  paraissent  pas  aux  malades 
eux-mêmes  assez  graves  pour  se  soumettre  volontai- 
rement à  un  traitement  rigoureux ,  et ,  à  plus  forte 
raison ,  à  celui  de  V alsahû,  qui  les  effraie  beaucoup 
plus  que  la  maladie  elle-même ,  dont ,  à  la  vérité ,  ils 
•ont  loin  de  connaître  le  danger. 

Déjà,  dans  la  seconde  période,  le  mal  a  jeté  des 
racines  trop  profondes  ;  déjà  la  médecine  ne  peut 
qu'essayer  d'empêcher,  ou  ,  pour  mieux  dire,  retar- 
der les  progrès  ultérieurs  de  l'affection ,  adoucir  les 
symptômes  qui  l'accompagnent ,  et  remédier,  autant 
que  possible  ,  aux  dérangemens  qu'elle  entraîne. 

C'est  dans  la  seconde  période  que  l'injection  habi- 
tuelle de  la  figure,  les  étourdissemens ,  les  palpita- 
tions, une  sorte  de  pléthore  périodique,  nécessitent 
l'emploi  assez  fréquent  des  saignées,  soit  par  l'ins- 
trument tranchant,  soit  par  l'application  des  sangsuëà 
à  l'anus ,  qui  produisent ,  en  général ,  chez  ces  ma- 
lades ,  un  dégorgement  plus  prompt  et  plus  salutaire. 

28 
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Le  soulagement  qu'ils  en  obtiennent  les  porte  à  dési- 
rer d'y  recourir  souvent;  mais  on  doit  toujours  em- 
ployer ces  saignées  avec  beaucoup  de  discrétion  ;  il  en 
est  de  ce  moyen  comme  de  la  ponction  tlans  les  cas 
d'hydropisies  ascites, suite  d'une  maladie  du  foie  ou  de 
tout  autre  organe;  au  soulagement  momentané  qui  en 
résulte,  succède  bientôt  un  épanchement  plus  considé- 
rable, un  état  plus  fâcheux.  De  même  l'usage  peu 
réservé  des  saignées ,  dans  la  seconde  période  des  ma- 
ladies du  cœur,  détermine  une  faiblesse  trop  consi- 
dérable, avance  ou  augmente  la  diathèse  séreuse  à  la- 
quelle ces  malades  ne  sont  déjà  que  trop  disposés. 

La  méthode  de  Morgagrii^  l'immersion  fréquente 
des  bras  dans  l'eau  chaude ,  les  bains  de  pieds ,  enfin 
tout  ce  qui  peut  opérer  une  révulsion  et  une  dériva- 
tion sanguine,  en  déterminant,  par  Tengorgement 
sanguin  des  membres  ,  la  déplétion  des  gros  vaisseaux 
el  du  cœur,  trouve  encore  ici  une  application  d'au- 
tant plus  utile  ,  que  ces  moyens  peuvent ,  jusqu'à  un 
certain  point ,  suppléer  aux  saignées  dans  les  cas  où 
il  est  prudent  de  ne  pas  les  mettre  trop  fréquemment 
eu  usage;  mais  ,  je  le  répète,  tous  ces  moyens  ne  pro- 
curent qu'un  soulagement  bien  éphémère. 

La  conslriction  de  la  gorge  ,  quelques  vomissemens 
comme  spasmodiques ,  des  accès  de  toux  convulsive , 
enfin  un  état  particulier  d'irritation  générale ,  sont 
des  symptômes  que  l'on  observe  fréquemment  dans 
le  second  degré  ,  et  qu'on  peut  combattre  avec  succès 
par  les  antispasmodiques  et  les  caïmans  ,  dont  les  for- 
mules sont  familières  à  tous  les  praticiens. 

Déjà  les  urines  deviennent  rares,  les  extrémités 
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inférieures  s'œdématient ,  le  ventre  se  boursouffle  ; 
mais  ces  accidens  cèdent  encore ,  à  cette  e'poque,  avec 
facilite' ,  aux  diurétiques ,  aux  boissons  aqueuses  ni- 
trées ,  à  l'hydromel ,  dans  la  préparation  duquel  on 
fait  entrer  la  scille. 

En  général ,  ce  second  degré  est  marqué  par  des 
alternatives  continuelles  de  maladie  et  de  santé  appa- 
rente. Les  malades  entrent  dans  les  hôpitaux  ayant 
la  figure  injectée ,  violette ,  la  tête  douloureuse  ,  la 
respiration  difficile ,  les  battemens  du  cœur  forts 
étendus,  déréglés,  etc.,  suivant  le  genre  de  lésion; 
mais  par  l'emploi  bien  entendu  des  moyens  énumé- 
rés  plus  haut ,  ou  de  quelques  autres  analogues  indi- 
qués par  des  circonstances  particulières,  des  purgatifs 
hydragogues  ,  par  exemple ,  dans  les  cas  où  un  em- 
barras gastrique  se  joint  aux  autres  symptômes,  ou 
bien  lorsqu'une  constipation  opiniâtre  les  aggrave 
on  parvient  le  plus  souvent  à  rendre  au  malade  un 
état  de  santé  qu'il  est  toujours  disposé  à  prendre  pour 
une  guérison  parfaite  ,  mais  qui  est  promptement 
troublée  par  la  moindre  fatigue ,  par  les  erreurs  dans 
le  régime  ;  en  un  mot ,  par  les  causes  les  plus  légères. 

Troisième  degré.  Dans  le  grand  nombre  des  symp- 
tômes des  maladies  organiques  du  cœur  parvenues 
au  troisième  degré ,  il  en  est  quelques-uns  seulement 
dont  il  est  important  de  faire  la  médecine ,  et  contre 
lesquels  le  traitement  palliatif,  le  seul  qui  puisse  être 
employé  alors,  doit  être  plus  particulièrement  dirigé. 

La  disposition  subapoplectique  ,  les  palpitations 
fréquentes,  les  battemens  violens  du  cœur,  les  élouf- 
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femens  continus  ou  périodiques,  l'iiydiopisie  des  ca- 
vités ,  la  leucophlegmalie  générale ,  tels  sont  les  prin- 
cipaux symptômes  auxquels  il  est  important  de  re- 
médier. 

A  cette  époque  de  la  maladie,  malheureusement, 
les  moyens  dont  refficacité  est  la  mieux  prouvée  dans 
les  autres  circonstances  deviennent,  dans  celle-ci, 
ti'op  spuyeat  inutiles  ou  insuffisans. 

Les  moyens  connus  propres  à  adoucir  ou  à  faire 
disparaître  les  symptômes  dont  j'ai  fait  plus  haut 
l'énumération ,  peuvent  être  considérés  collective- 
ment sous  deux  points  de  vue  principaux  :  i".  c'est 
par  des  moyens  analogues  et  même  semblables  qu'il 
est  possible  d'apporter  remède  à  l'état  subapoplec- 
tique ,  aux  palpitations  fréquentes  ,  aux  battemens 
violens  du  cœur,  ainsi  qu'aux  étouffemens  continus 
ou  périodiques;  2°.  les  hydropisies  générales  et  par- 
ticulières, consécutives  aux  maladies  du  cœur,  de- 
mandent l'emploi  d'autres  médicamens  que  je  dois 
également  indiquer. 

Au  nombre  des  moyens  propres  à  être  opposés  aux 
premiers  symptômes,  qui  semblent  plus  particuliè- 
rement dus  moins  à  une  pléthore  générale ,  qu'à  un 
engorgement  sanguin  des  vaisseaux  cérébraux  ,  pul- 
monaires ,  et  des  cavités  même  du  cœur,  on  doit  pla- 
cer l'application  très-réservée  de  tous  les  moyens  que 
j'ai  regardés  comme  particulièrement  utiles  dans  le 
second  degré.  Ainsi ,  les  saignées  générales  et  locales 
légères,  rares ,  faites  aux  bras ,  à  l'anus ,  par  les  sang- 
sues ,  au  cou  ,  par  le  même  moyen  ,  quand  l'état  su- 
bapoplectique est  menaçant;  à  la  poitrine,  quand 


; 


DU   CŒUR  EN   GÉTîÉTlÀL,  4^7 

elle  est  généralement  douloureuse ,  cohiine  je  l'ai  ob- 
servé quelquefois. 

Dans  tes  tnêmes  circonstances  et  d'après  les  mêmes 
indications,  on  doit  aussi  tenter  l'immersion  fré- 
quente des  bras  dans  l'eau  chaude ,  les  pédiluves  ; 
c'est  particulièrement  lorsque  des  paroxysmes  se  rè- 
nouvellent  souvent  que  ces  moyens  sont  utiles; 
on  en  obtient  quelques  heureux  effets ,  surtout  s'ils 
sont  secondés  par  les  antispasmodiiquês  et  par  quel- 
ques caïmans ,  employés  pour  prévénir  les  accès  ,  bii 
les  modérer  lorsqu'ils  existent. 

Il  est  extrêmement  rare  que ,  dans  cette  përiode , 
la  diathèse  séreuse  ne  soit  pas  réunie  aUx  symptômes 
précédens;  dans  la  plupart  dés  cas  même  elle  est  au 
iplus  haut  degré;  non-seulement  les  extrémités  sont 
distendues ,  déformées  par  dé  là  sérosité ,  mais  les 
principales  cavités  eri  sont  également  plus  ou  moins 
abreuvées. 

Les  médicamens  qui ,  daiis  la  seconde  période  , 
agissaient  encore  avec  efficacité,  refusent  le  plus  sou- 
vent leur  secours  dans  celle-ci  ;  on  est  forcé  de  recou- 
rir à  des  remèdes  actifs ,  et  dont  les  effets  sont  beau- 
coup nK)ins  satisfaisans.  Cependant  oii  èriipîoiè  avec 
une  sorte  de  succès ,  toujours  éphémère  il  est  vrai , 
les  boissons  amèrés  ,  toniques ,  nitréès  ,  telles  que 
V hydromel  composé  et  nitré ,  du  formulaire  de  Thô- 
jpital  delà  Charité,  dans  la  composition  duquel  en- 
trent la  racine  d'aulnée ,.  les  sommités  d'hysope  ,  de 
lierre  terrestre  et  te  miel  Hanc  ;  les  préparations 
scil/l/i^ues,  comme  Vo.ximel,  le  virt  sciUilkjiic.  J'ai, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  employé  avec  un 
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avanlnge  marqué  le  vin  amer  et  diurélique.  du  nif-m« 
formulaire  ,  composé  de  quinquina  ,  d  écorre  de 
Winter,  de  celle  de  citron,  de  racine  d'angélique , 
de  scille  sèche ,  de  feuilles  d'absinlhe  et  de  mélisse , 
de  baies  de  genièvre ,  le  tout  infusé  dans  Je  vin  blanc  ; 
ce  médicament  rétablit  assez  facilement  le  cours  de 
l'urine ,  et  diminue  d'autant  la  diathèse  séreuse  gé- 
nérale ,  et  tous  les  accidens  qu'elle  entraîne  à  sa  suite. 
Souvent  encore  j'ai  prescrit  les  hols  de  savon  com- 
posé ^  dans  la  confection  desquels  entrent  le  savon 
blanc ,  le  jalap  en  poudre  ,  l'aloès  et  le  sirop  de  ner- 
prun ;  j'ai  aussi  fait  usage  des  pilules  toniques  de  Bâ- 
cher, faites  avec  l'extrait  de  myrrhe  et  d'ellébore 
noir,  et  la  poudre  de  chardon  bénit  ;  enfin  je  me  suis 
fréquemment  servi  du  sirop  de  nerprun^  et  en  général 
de  tous  les  remèdes  hydragogues  ,  modifiés  suivant 
les  indications  variées  de  la  maladie. 

Les  vertus  éminemment  diurétiques  de  la  digitale 
pourprée,  la  propriété  qu'a  cette  plante  de  ralentir  la 
circulation ,  ont  conduit  quelques  praticiens  à  essayer 
ses  effets  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur. 
MM.  Lermînier,  médecin  de  la  Charité ,  et  Husson, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  ont  fait  quelques 
tentatives  à  cet  égard.  Administrée  comme  diuréti- 
que ,  la  digitale  a  généralement  produit  d'assez  bons 
effets  dans  les  cas  de  leucophlegmatie  produite  par 
les  maladies  du  cœur.  Quelques  malades  ont  été  assez 
promptement  désinfiltrés ,  mais  les  résultats  n'ont  été 
ni  plus  marqués,  ni  plus  conslans  que  ceux  que, 
dans  les  mêmes  cas,  on  obtient  par  les  diurétiques  in- 
diqués ,  et  le  succès  n'a  jamais  été  qu'éphémère.  L  ef- 
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fet  de  la  digitale  a  para  plus  satisfaisant  quand  on  l'a 
administrée  dans  la  vue  de  ralentir  la  eirculation 
dans  ces  mêmes  maladies.  Un  calme  assez  sensible  est 
résulte  parfois  de  son  emploi  ;  mais  on  n'a  jamais  ob- 
tenu qu'une  amélioration  passagère.  Si  donc  on  peut 
espérer  quelques  avantages  particuliers  de  l'usage  de 
cette  plante  ,  ce  ne  sera  que  dans  les  cas ,  assez  rares , 
où  les  maladies  du  cœur  ont  dans  leur  cours  des  sortes 
de  paroxysmes  plus  ou  moins  réguliers;  alors  en  pro- 
curant ,  par  ce  moyen ,  un  ralentissement  momen- 
tané de  la  circulation ,  on  réussira  peut-être  à  dimi- 
nuer l'intensité  de  ces  paroxysmes  qui  sont  quelque- 
fois raenaçans.  Ce  cas  me  paraît  être  le  seul  dans 
lequel  on  puisse  espérer  quelque  avantage  de  rem- 
ploi de  ce  médicament. 

Par  l'administration  de  ces  moyens  différemment 
combinés  et  modifiés ,  souvent  on  parviendra  à  faire 
disparaître  en  assez  peu  de  temps  l'infiltration ,  la 
leucophlegmatie  des  membres ,  et  à  diminuer  les 
épanchemens  qui  existaient  dans  les  cavités ,  soit  tho- 
rachiques,  soit  abdominales,  en  rendant  les  évacua- 
tions de  l'urine  plus  abondantes,  et  les  déjections 
alvines  séreuses ,  copieuses  et  fréquentes. 

Quelquefois  encore  j'ai  favorisé  l'évacuation  de  la 
sérosité  infiltrée  par  de  légères  mouchetures  pratiquées 
aux  cuisses  ou  aux  jambes,  quand  il  ne  s'y  était  pas 
fait  de  crevasses  spontanées  ;  j'ai  toujours  cependant 
employé  ce  moyen  avec  beaucoup  de  réserve,  parce 
que  j'ai  observé  que  les  plaies  produites  par  ces  mou- 
chetures devenaient  très-fréquemment  gangréneuses, 
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et  conservaient  même  ce  caractère  jusqu'à  la  morf , 
malgré  les  pansemens  les  plus  soignés. 

Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'amé- 
lioralion  procurée  pai*ces  divers  moyens  est  peu  du- 
rable; le  calme  trompeur  qui  succède  à  leur  emploi 
ne  peut  séduire  que  les  malades,  qui,  se  croyant 
tout-à-fait  rendus  à  la  santé  ,  reprennent ,  tant  bien 
que  mal ,  leur  genre  de  vie ,  leurs  exercices  et  leurs 
travaux  accoutumés.  Mais ,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  souvent  très-court,  les  mêmes  symp- 
tômes se  renouvellent ,  l'état  du  malade  se  détériora 
de  plus  en  plus  ;  deux ,  trois  et  quatre  fois  l'adminis- 
tration des  mêmes  remèdes  lui  procure  un  soulage- 
ment égal ,  auquel  succède  une  nouvelle  rechute ,  plus 
grave  encore  que  les  précédentes;  enfin,  après  des 
rechutes  plus  ou  moins  nombreuses,  en  raison  de  la 
vigueur ,  de  la  constitution  du  sujet ,  etc. ,  la  mort 
vient  mettre  fin  à  une  suite  de  symptômes  contre  les- 
quels les  secours  de  la  médecine  sont  devenus  tout-à- 
fait  impuissans. 

Le  régime,  dans  les  maladies  du  cœur,  doit  être 
sévère;  les  alimens  légers  et  pris  en  petite  quantité 
à  la  fois^  sont  les  seuls  convenabjes  :  les  malades 
doivent  s'abstenir  de  liqueurs  fortes ,  etc.  Ce  sont 
presque  toujours  les  erreurs  dans  le  régime  qui  dé- 
terminent les  rechutes  si  fréquentes  dans  les  pé- 
riodes avancées  de  ces  maladies;  le  temps,  à  la  vé- 
rité ,  suffirait  seul  pour  les  produire  ,  puisque  la 
maladie  n'est  pas  guérie  :  mais  rarement  elle  suit 
son  cours  naturel  ;  sa  marche  est ,  dans  presque  tous 
les  cas,  précipitée  par  les  erreurs  dans  le  régime, 
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dans  l'exercice,  et  par  les  affections  morales;  tandis 
qu'en  suivant  un  régime  bien  ordonné,  en  s'abste- 
nant  de  tout  exercice  violent,  de  travaux  fatigans, 
par  la  tranquillité  de  l'esprit ,  le  calme  des  passions , 
les  personnes  attaquées  de  lésions  organiques  du  cœur 
pourraient ,  dans  quelques  cas ,  dépasser  le  terme 
auquel  elles  succombent  presque  toutes.  Au  surplus, 
quelques  mois,  un  très-petit  nombre  d'années  même, 
passés  à  l'aide  de  toutes  les  privations  et  d'un  calme 
moral  à  peine  possible,  peuvent -ils  constituer  un 
état  de  vie  supportable;  et  une  mort  anticipée  par 
des  écarts  presque  impossibles  à  éviter  ne  vaut-elle 
pas  mieux  que  quelques  instans  de  plus  passés  dans 
les  privations  de  tout  genre,  dans  l'amertume  des 
douleurs ,  et  dans  l'attente  perpétuelle  du  terme 
fatal? 

ARTICLE  VI. 

Des  signes  qui  peuvent  faire  distinguer  les  lésions 
organiques  du  cœur  d'avec  certaines  maladies 
de  la  poitrine. 

Moyens  de  distinguer  les  affections  aiguës  du  cœur 
davec  diverses  inflammations  aiguës  de  lu  poi- 
trine. 

Les  inflammations  aiguës  du  péricarde,  ou  du  cœur 
lui-même ,  se  rapprochent ,  par  leurs  symptômes,  des 
caractères  de  la  pleurésie ,  ou  de  la  péripneumonie 
avec  lesquelles  elle*  sont  d'ailleurs  très-souvent  com- 
pli(j[uées. 
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Mais,  que  ces  maladies  aiguës  du  cœur  soient  iso- 
lées, ou  que  les  complications  que  je  viens  d'indiquer 
existent ,  il  est  des  signes  à  l'aide  desquels  on  doit  re- 
connaître et  leur  existence  dans  l'état  d'isolement,  et 
leurs  différens  degrés  de  complications. 

Dans  le  premier  article  de  la  première  classe ,  je 
me  suis  assez  étendu  sur  la  considération  de  ces  si- 
gnes distinctifs,  pour  être  dispensé  d'y  revenir  dans 
celui-ci.  J'ai  de  même  établi,  page  276  ,  un  paral- 
lèle assez  étendu  entre  les  signes  des  ruptures  subites 
d'un  ou  de  plusieurs  piliers  charnus  du  cœur ,  et 
ceux  de  la  péripneumonie  et  du  carditis.  Je  me  con- 
tenterai donc  de  renvoyer  à  ces  différens  articles,  et 
je  ne  m'occuperai ,  dans  celui-ci ,  que  des  signes  qui 
doivent  faire  distinguer  les  asthmes,  ou  les  dyspnées 
analogues ,  et  l'hydrothorax  d'avec  les  lésions  orga- 
niques du  cœur  avec  lesquelles  je  les  ai  vu  confondre 
si  souvent. 

Moyens  de  distinguer  les  lésions  organiques  du  cœur 
davec  les  différens  asthmes. 

La  compression  du  poumon ,  par  une  tumeur  ou 
une  dilatation  anévrismale,  l'engorgement  sanguin 
du  même  organe,  sont,  dans  les  maladies  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux,  les  causes  matérielles  de  la 
difficulté  de  respirer,  et  de  l'essoufflement  qui  les 
accompagne  constamment.  Cette  gêne  particulière 
de  la  respiration' est  un  des  premiers  symptômes  qui 
frappent  l'observateur,  lorsqu'il  aborde  un  individu 
attaqué  de  maladie  du  cœur.  Un  médecin  peu  exer- 
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ce,  on  qui  se  contente  d'un  examen  superficiel  pour 
établir  son  diagnostic ,  ou  bien  prévenu  pour  tel  ou 
tel  genre  de  maladie,  ne  manque  pas,  d'après  l'ob- 
servation seule  de  ce  principal  symptôme ,  et  du  degré 
même  auquel  il  semble  parvenu  ,  de  prononcer  que 
le  malade  pour  lequel  il  est  appelé  est  attaqué  d'un 
asthme  sec  ou  humide ,  ou  de  toute  autre  lésion  chro- 
nique de  la  respiration ,  sous  les  noms  de  dyspnée 
d'orlhopnée,  etc.;  il  commet  cette  erreur  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité,  que,  persuadé  de  la  justesse  de 
son  premier  jugement ,  il  néglige  de  faire  ultérieu- 
rement les  recherches  qui  pourraient  lui  faire  recon- 
naître son  erreur  et  la  véritable  nature  de  la  maladie: 

C'est  dans  la  constitution  de  l'individu,  dans  Sçi 
physionomie ,  dans  l'histoire  des  accidens  préalables 
du  mode  de  l'invasion ,  du  développement  de  l'affec- 
tion, dans  l'observation  des  phénomènes  du  pouls 
hors  les  temps  de  la  toux,  dans  les  résultats  de  la 
percussion  de  la  poitrine ,  que  le  médecin  qui  voudra 
ne  pas  porter  un  jugement  inconsidéré  trouvera  tous 
les  signes  particuliers  qui  lui  fourniront  des  notions 
précises  sur  la  nature  de  l'affection. 

Par  l'histoire  du  développement  de  la  maladie,  il 
apprendra  quel  est  celui  des  deux  organes  (le  cdeiir 
ou  le  poumon  )  qui  a  donné  le  premier  des  signes  de 
l'altération  de  la  fonction  dont  il  est  l'agent.  Ainsi  la 
maladie ,  dans  le  cas  où  elle  appartiendrait  au  coeur, 
aura  commencé  par  des  battemens  irréguliers,  des 
palpitations,  des  serremens  de  cet  organe,  etc. 

Dans  le  cas  d'asthme  ,  au  contraire  ,  c'est  le  pou- 
mon qui ,  sans  que  la  circulation  ait  paru  sensiblement 
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troublée,  aura  montré  les  premiers  signes  de  son  af- 
fection ,  par  une  lésion  de  la  respiration  qui  se  ma- 
nifeste quelquefois  lentement ,  et  d'autres  fois  avec 
assez  de  promptitude;  qui  augmente  ensuite  insensi- 
blement ,  et  parvient  enfin  au  point  d'être  suffocative 
pendant  les  accès. 

En  frappant  la  poitrine,  on  s'assurera  que,  dans 
les  asthmes,  cette  cavité,  loin  d'annoncer,  par  sort 
défaut  de  résonnance,  le  développement  d'un  or- 
gane, la  présence  d'un  corps  étranger,  soit  solide , 
soit  liquide,  paraît  au  contraire  résonner,  quelque- 
fois même  mieux  que  dans  l'état  naturel;  tandis  que', 
dans  presque  toutes  les  affections  du  cœur,  la  région 
de  la  poitrine  occupée  ordinairement  par  ce  viscère , 
quelquefois  même  les  environs ,  ou  la  région  des 
gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur ,  ne  résonnent 
que  très-mal ,  et  souvent  point  du  tout. 

L'observation  attentive  du  pouls  est  sans  doute  le 
mojen  le  plus  utilement  applicable  à  la  distinction 
que  je  veux  établir  de  ces  maladies  différentes. 

Comment  confondre,  en  effet ,  la  régularité  jointe 
à  la  vitesse,  qui  sont  les  caractères  que  le  pouls  affecte 
pendant  les  paroxysmes  de  l'asthme,  avec  sa  force  ou 
sa  faiblesse  trop  grandes,  sa  dureté,  sa  vibrance,  son 
irrégularité  ,  son  inégalité ,  son  insensibilité ,  etc. , 
et  tant  d'autres  manières  d'être  variées,  que  Ton 
retrouve  dans  les  cas  de  lésions  de  l'organe  central 
de  la  circulation  ,  même  hors  les  temps  des  pa- 
roxysmes. 

Donnera-t  on  la  périodicité  des  paroxysmes  comme 
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un  des  caractères  propres  à  faire  distinguer  l'asthme 
d'avec  la  maladie  à  laquelle  je  le  compare?  Mais, 
dans  plusieurs  cas,  ce  moyen  deviendra  infidèle,  parce 
que  les  affections  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ont 
aussi  quelquefois  des  paroxysmes  très-prononcés,  et 
qui  suivent  même  une  marche  périodique ,  parfois 
imperturbable ,  comme  je  l'ai  prouvé  dans  l'article 
consacré  à  décrire  la  marche  que  suivent,  dans  leur 
développement,  dans  leur  cours  ,  et  dans  leur  termi- 
naison, les  maladies  organiques  du  cœur. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  dyspnée, 
dont  les  sujets  attaqués  de  maladie  du  cœur  sont 
tourmentés ,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  dif- 
férens  asthmes  qui  dépendent  de  l'altération  du  tissu, 
des  propriétés  ou  des  nerfs  de  l'organe  pulmonaire; 
que,  quoiqu'on  ait  souvent  confondu  ces  deux  mala- 
dies ,  dont  l'une  est  purement  symplomatique,  secon- 
daire et  consécutive,  il  est  cependant  des  moyens 
faciles  et  certains  de  les  distinguer;  que  ces  signes  dis- 
tinctifs  sont  fournis  principalement  par  l'histoire  du 
développement  de  la  maladie  et  de  sa  marche ,  par 
l'emploi  de  la  percussion  du  thorax,  et  par  la  com- 
paraison des  phénomènes  différens  que  présente  le 
pouls  dans  ces  diverses  affections  ,  quand  ce  parallèle 
est  établi  par  un  médecin  exercé,  clairvoyant,  et  qui 
interroge  les  phénomènes  sans  prévention  et  sans 
préoccupation.  Je  n'exclus  par  conséquent  point 
absolument  la  complication  possible  de  ces  deux  ma- 
ladies ensemble.  Je  pense  même  que  les  dypsnées 
chroniques ,  de  quelque  nom  qu'on  les  appelle  ,  sont 
souvent  cause  de  maladies  organiques  du  cœur  ou 
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des  gros  vaisseaux  ,  ce  que  l'hisloii  e  du  malade  doit 
toujours  apprendre. 

§  ni. 

Moyens  de  distinguer  les  lésions  organii^ues  du  cœur 
d'avec  Vliydropisie  de  poitrine. 

Faute  de  connaissances  pre'cises  sur  les  signes  des 
maladies  organiques  du  cœur ,  on  a  souvent  confondu 
ces  affections  avec  l'hydrothorax,  maladie  sur  laquelle 
on  n'avait  guère  de  données  plus  exactes  et  plus  sûres. 
Cette  méprise,  qui  a  été  commise  par  un  grand  nom- 
bre de  médecins,  est  facile  à  reconnaître  dans  certains 
ouvrages,  où  l'on  trouve  citées,  comme  observations 
d'hydropisies  de  poitrine ,  de  véritables  histoires  de 
lésions  organiques  du  cœur,  reconnaissables  à  l'en- 
semble des  symptômes  particuliers  à  ces  affections; 
tandis  que  l'hydrothorax,  regardé  comme  essentiel, 
n'était,  dans  ce  cas,  que  consécutif. 

Si  l'on  compare  l'invasion,  la  marche  et  la  termi- 
naison de  l'hydrothorax  bien  constaté,  avec  les  signes 
des  maladies  du  cœur  observées  dans  les  mêmes 
périodes,  on  trouve  dans  le  diagnostic  une  multitude 
de  différences  qui  ne  permettent  pas  de  confondre 
ces  maladies;  et  le  rapprochement  des  symptômes 
quej'ai  observés  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'hydro- 
thorax  essentiels  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  la  faci- 
lité qu'on  doit  trouver  à  distinguer  ces  deux  maladies 
qui  ne  se  ressemblent  en  rien;  établissons- en  le  paral- 
lèle :  en  effet  ; 

Dans  l'hydrothorax  essentiel,  confirmé,  non  coni-^ 
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pUqué  ^  la  figure  est  pâle,  fatîgue'e,  amaigrie,  sans 
bouffissure;  les  yeux  sont  ternes,  languissans ,  les 
lèvres  pâles  et  comme  amincies.  —  Dans  toutes  les 
maladies  du  cœur ,  elle  est  rouge,  violette,  bouffie, 
souvent  même  infiltrée;  les  yeux  sont  rouges  ,  vifs, 
larmoyans,  les  lèvres  gonfle'es  ,  violettes ,  noirâtres. 

Dans  l'hydrothorax,  la  poitrine,  du  côté  deTépan- 
chement,  est  ordinairement  plus  bombée,  plus  arron- 
die ;  les  espaces  intercostaux  sont  constamment ,  sur 
la  fin  de  la  maladie,  élargis  par  l'écartement  des  côtés  ; 
il  y  a  aussi  œdème  de  ce  côté.  —  Rien  de  semblable 
n'a  lieu  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux; on  voit  quelquefois  une  tumeur  anévrismale 
soulever  les  parois  de  la  poitrine,  et  faire  saillie  au- 
dehors,  mais  la  tuméfaction  que  cette  maladie  produit 
n'existe  que  dans  une  seule  région,  et  n'occupe  jamais 
tout  un  côté  de  la  poitrine  comme  dans  le  premier 
cas.  D  ailleurs  les  battemens  distincts  d&  cette  région 
ne  permettent,  dans  aucun  cas,  de  confondre  ces 
deux  maladies. 

Dans  l'hydrothorax,  les  tégumens  de  la  poitrine  du 
côté  malade  sont ,  sur  la  fin  surtout ,  œdémateux , 
infiltrés,  et  cette  infiltration,  réunie,  dans  un  petit 
nombre  de  cas ,  à  celle  du  bras  du  même  côté  ,  est 
isolée  de  celle  des  extrémités  inférieures,  et  de  la  dia- 
thèse  séreuse  générale.  —  Dans  les  maladies  du  cœur; 
les  parois  de  la  poitrine  ne  sont  infiltrées  qu'autant 
que  la  maladie,  par  son  ancienneté,  a  déterminé  la 
leucopblegmatie  générale. 

Dans  l'hydrothorax ,  la  percussion  de  la  poitrine  ; 
pratiquée  en  faisant  mettre  le  malade  sur  son  séant , 
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OU  dans  une  position  horizontale  ,  donne  toujours  , 
pour  résultat,  un  bruit  semblable  à  celui  que  fait 
entendre  la  cuisse  quand  on  la  frappe  du  plat  de  la 
main  ,  ce  défaut  de  résonnance  s'observe  sur  le  seul 
côté  malade  de  la  poitrine  ;  et  quand  la  cavité  n'est 
qu'en  partie  remplie,  l'absence  du  son  ne  s'observe , 
le  malade  étant  sur  son  séant ,  que  jusqu'au  niveau 
du  liquide  épanché.  —  Dans  les  maladies  du  oxnir,  la 
percussion  donne  des  résultats  tout  différens.  La  poi- 
trine ne  résonne  pas  en  devant  vers  la  région  du  cœur, 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable;  mais 
sur  tout  le  reste  des  parois  de  la  poitrine ,  même  à 
gauche  et  en  arrière,  leson  est  ordinairement  naturel, 
parce  que,  dans  ces  diverses  régiuns,  se  trouvent  les 
poumons  qui  ne  sont  altérés  que  dans  le  plus  petit 
nombre  des  cas,  ou  bien  à  moins  (JIhî,  vers  la  fin  ,  la 
diathèse  séreuse  n'ait  donné  lieu  à  un  épanchement 
plus  ou  moins  fort  dans  cette  cavité. 

Dans  l'hydrothorax ,  les  malades  se  couchent  tou- 
jours horizontalement,  tantôt  sur  le  côté  de  l'épan- 
chement,  quelques-uns  sur  le  côté  sain ,  le  plus  grand 
nombre  sur  le  dos;  il  n'y  a  rien  d'exclusivement  cons- 
tant à  cet  égard — Dans  les  maladies  du  cœur,  ja- 
mais le  coucher  n'est  horizontal;  les  malades,  éten- 
dus sur  le  dos,  élèvent  leur  poitrine  et  leur  fête  de 
manière  à  être,  pour  ainsi  dire,  assis  dans  leur  lit; 
d'autres  fois  ils  restent  tout-à-fait  sur  leur  séant,  sou- 
vent encore  courbés  en  avant.  Il  est  extraordinaire 
d'en  voir,  quoique  assis,  se  mettre  sur  l'un  ou  l'autre 
côté ,  excepté  quand  ils  sont  près  d'expirer. 

Dans  l'hydrothorax,  le  malade  jouit,  jusqu'à  la 
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mort ,  de  tous  ses  sens,  de  toutes  ses  fecultés  intellec- 
tuelles. — Dans  les  maladies  du  cœur,  surtout  vers  la 
fin ,  il  arrive  assez  sauvent  que  les  malades  ont  des 
rêvasseries,  et  même  un  léger  délire;  quelquefois  ils 
sont  dans  un  état  subapoplectique,  et  meurent  dans 
une  agonie  particulière  souvent  très-pénible. 

Dans  rhydrothorax,  on  sent ,  à  la  région  du  cœur, 
des  battemcns  mous ,  faibles ,  tranquilles  ,  réguliers  , 
quelquefois  lents  ou  un  peu  fréquens;  il  n'y  a  jamais 
de  palpitations.  —  Dans  les  maladies  du  cœur,  ces 
battemens  sont  secs,  vibrans ,  étendus,  fréquens, 
îrréguliers,  intermittens,  bruissans ,  variables  comme 
les  lésions  elles-mêmes;  il  y  a  toujours  des  palpitations 
plus  ou  moins  fortes  et  plus  ou  moins  fréquentes , 
surtout  dans  la  maladie  un  peu  avancée. 

Dans  rhydrothorax,  le  pouls  est  le  plus  souvent 
plein ,  un  peu  mou ,  lent ,  tranquille  et  régulier  ;  plus 
faible  et  plus  fréquent  à  mesure  que  la  maladie  avance, 
mais  toujours  remarquable  par  sa  régularité. — Dans 
les  maladies  du  cœur,  le  pouls  présente  des  caractères 
opposés;  il  est  dur,  plein,  vibrant,  fréquent,  irré- 
gulier, très-intermittent,  ondulant,  très-changeant, 
presque  insensible. 

Dans  rhydrothorax,  la  respiration,  quoique  courte 
et  gênée,  se  fait  cependant  avec  assez  de  tranquillité; 
la  toux  est  peu  considérable,  sèche  ou  sans  expecto- 
ration abondante,  ni  remarquable  par  aucun  carac- 
tère particulier;  il  n'y  a  jamais  de  réveils  en  sursaut. 
Les  urines  sont  presque  toujours  naturelles.  — Dans 
les  maladies  du  cœur,  la  respiration  est  toujours  dif- 
ficile, entrecoupée  et  très-agitée,  surtout  quand  la 
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malaiire  est  dans  une  période  avancée;  la  toux  est 
souvent  violente,  opiniâtre,  et  très-fatigante;  l'expec- 
torai ion  très-abondante,  rnu(pieuse,  vistpieuse,  quel- 
quefois sanguinolente,  sanglante  même;  le  sommeil 
est  à  cha(jue  instant  troublé  par  des  réveils  eu  sursaut. 
Les  urines  sont  souvent  presque  complètement  sup- 
primées; leur  sécrétion  se  fait  toujours  très-irréguliè- 
rement; elles  sont  troubles,  jumenteuses,  sédimen- 
teuses,  briquetées. 

Dans  riiydrothorax,  la  maladie  marche  lentement, 
régulièrement  ,  sans  alternatives  ni  fréquentes  ni 
marquées  de  bien  et  de  mal;  les  symptômes  sont  tou- 
jours les  mêmes;  le  malade  arrive  à  sa  fm  paisible- 
ment, comme  par  degrés,  sans  agitation,  sans  an- 
xiété, sans  angoisses  très-considérables.  — Dans  les 
maladies  du  cœur,  le  malade  est  tantôt  bien,  tantôt 
mal  ;  il  y  a  des  intermittences,  quelquefois  même  très- 
longues  ,  dans  les  symptômes,  ou  plutôt  dans  leur 
gravité;  la  marche  de  la  maladie  est  inégale,  excepté 
vers  sa  fin;  la  mort  survient  après  une  effrayante  et 
pénible  agonie,  presque  jamais  avec  une  remarquable 
tranquillité ,  quelquefois  subitement  ;  d'autres  fois  le 
malade  est  dans  un  état  sub-apoplectique,  souvent 
dans  un  état  horrible  d'anxiété. 

Dans  les  cas  d'hydrothorax,  on  trouve,  après  la 
mort,  à  l'extérieur,  la  figure  amaigrie,  décolorée,  la 
poitrine  plus  arrondie  du  côté  de  l'épanchement ,  les 
tcgumcns  du  même  côté  infiltrés,  l'abdomen  exempt 
d'épanchement,  les  extrémités  maigres,  sans  infil- 
trat-ion; à  l'intérieur,  une  quantité  toujours  consi- 
dérable de  sérosité  est  accumulée  dans  l'une  ou  l'autre 
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«avité  de  la  poitrine,  quelquefois  même  elle  est  exac- 
tement remplie;  le  poumon  est  affaissé,  refoulé  en 
proportion  du  liquide  épanché ,  peu  ou  point  crépi- 
tant ,  pâle ,  comme  macéré  ;  le  cœur  est  plutôt  amaigri 
qu'augmenté  de  volume,  vide,  sans  lésion  intérieure; 
il  n'y  a  que  très-rarement  épanclieraent  dans  l'abdo- 
men. —  Dans  les  maladies  du  CŒiur,  après  la  mort, 
la  figure  est  large,  bouffie,  violette,  infiltrée;  les 
veines  du  cou  sont  souvent  saillantes;  les  parois  ab- 
dominales sont  soulevées  par  la  sérosité  que  la  cavité 
renferme  ;  tous  les  tégumens  du  corps  gonflés  par 
rinfiltration ,  remarquable  surtout  aux  extrémités 
supérieures  et  inférieures;  la  quantité  d'eau  épanchée 
dans  la  poitrine  est  ordinairement  peu  considérable, 
et  quand  il  existe  un  hydrothorax  consécutif  un  peu 
notable,  il  y  a  toujours  en  même  temps  épanchement 
séreux  dans  l'abdomen  ,  et  leucophlegmatie  générale  ; 
les  poumons  sont  violets  et  gorgés  de  sang;  le  cœur 
offre  toujours  des  preuves  irrécusables  d'une  lésion 
quelconque. 

Si  je  compare  maintenant  l'ensemble  des  symp- 
tômes que  je  viens  d'indiquer  pour  l'hydrothorax  non 
compliqué  avec  ceux  que  des  auteurs  recommanda- 
bles,  CuUen,  par  exemple,  ont  décrits  comme  pro- 
pres à  celte  affection,  il  me  sera  facile  de  prouver 
qu'il  s'est  mépris ,  comme  eux ,  dans  bien  des  cas. 

En  effet,  les  hydropisies  de  poitrine  dans  lesquelles 
on  observerait  plusieurs  des  caractères  qu'il  assigne  à 
celte  maladie,  ne  seraient,  j'ose  l'affirmer,  que  de 
véritables  maladies  organiques  dy  cœur  compliquées 
dans  quelques  cas,  et  dans  leurs  dernières  périodes  , 
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d'un  hydrolhorax  consécutif,  presque  jamais  isolé , 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  l'hydropisie  des  autres 
cavités,  et  de  la  diathèse  séreuse  générale, 

La  plupart  des  caractères  que  l'auteur  cité  attribue 
aux  hydropisies  de  poitrine  sont  ou  insiguifians  ou 
faux.  J'appelle  insiguifians  quand  ils  sont  isolés  ,  la 
dyspnée  et  la  pâleur  du  visage,  qui  se  retrouvent 
dans  bien  d'autres  maladies  de  la  poitrine,  ainsi  que 
l'œdème  des  extrémités  qui  s'observe  d'ailleurs  très- 
rarement  dans  l'hydrothorax.  Je  regarde  comme  ca- 
ractères faux ,  dans  la  même  maladie,  les  réveils  en  ' 
sursaut,  les  palpitations,  l'irrégularité,  l'intermittence 
du  pouls,  même  dans  une  période  avancée,  le  décu- 
bitus obligé  sur  le  côté  affecté ,  symptôme  que  l'on 
n'observe  pas  constamment,  si  ce  n'est  peut-être 
sur  la  fin  de  la  maladie. 

Cullen  avoue  ne  s'être  jamais  aidé ,  dans  le  dia- 
gnostic de  l'hydrothorax,  de  la  percussion  de  la  poi- 
trine; il  s'est  privé,  par  cette  omission  d'un  moyen 
qui,  certainement ,  l'aurait  mis  à  portée  de  rectifier 
ses  observations  sur  ce  point  de  médecine  pratique. 

La  distinction  que  j'ai  faite  entre  l'hydrothorax 
essentiel  et  l'hydropisie  de  poitrine  consécutive ,  le 
plus  souvent,  aux  maladies  du  cœur,  m'a  paru  im- 
portante à  établir,  parce  que,  dans  la  première  de  ces 
affections,  les  remèdes  généraux  contre  les  épanche- 
mens  aqueux,  ainsi  que  ceux  qu'on  peut  particulière- 
ment appliquer  dans  le  cas  d  hydrothorax ,  peuvent 
être  employés  avec  quelques  succès;  on  peut  même, 
dans  certains  cas,  hasarder  la  paracentèse;  tandis  que, 
dans  l'hydrothorax  reconnu  consécutif,  on  ne  peut 
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espérer  guérir  cette  affection,  puisqu'il  faudrait  com- 
mencer par  attaquer  la  lésion  organique,  dont  la  cure 
est  le  plus  ordinairement  impossible. 

Ces  deux  espèces  d'hydropisie  de  poitrine  diffèrent 
encore  par  leurs  causes. 

Celles  de  rhydrothorax  essentiel  sont  souvent  obs- 
cures; pourtant  l'observation  en  a  constaté  quelques- 
unes  qui  paraissent  agir  dans  le  plus  grand  nombre 
des  circonstances;  telles  sont  la  respiration  suppri- 
mée, les  humeurs  répercutées ,  les  boissons  à  la  glace 
lorsque  le  corps  est  en  sueur ,  les  saignées  très-répé- 
tées ,  et  surtout  les  inflammations  des  parties  voi- 
sines de  la  plèvre  ;  enfin ,  tout  ce  qui  peut  rompre 
directement  l'équilibre  qui  doit  naturellement  exister 
entre  l'exhalation  et  l'absorption  de  la  surface  de  la 
plèvre. 

Dans  les  hydrothorax  consécutifs,  la  cause  effective 
est  bien  la  même  ;  c'est  toujours  probablement  le  dé- 
faut d'équilibre  dans  l'action  des  exhalanset  desabsor- 
bans  ;  cette  altération  de  l'action  naturelle  de  ces  vais- 
seaux est  peut-être  produite  par  l'influence  qn'exer- 
cent  sur  les  parties  voisines  les  lésions  du  cœur , 
dont  rhydrothorax  est  si  fréquemment  l'effet  ;  ou 
plus  sûrement  encore  par  réversion  des  lois  de  la 
circulatibn  générale,  de  celles  des  capillaires ,  et , 
par  suite  ,  des  exhalans;  par  la  dégénérescence  sé- 
reuse que  contracte  le  sang  ;  car  cette  dégénérescence 
est  toujours  antécédente  au  dérangement  de  l'exha- 
lation. 

Mais  comment  les  lésions  organiques  du  cœur  ont- 
elles  une  influence  si  puissante  sur  le  développement 
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de  la  diathèse  séreuse  en  général,  et  de  l'hydrothorax 
eu  particulier?  Est-ce  parce  que  ne  circulant  pas 
librement  dans  les  gros  vaisseaux,  et  dans  ceux  du 
système  capillaire,  le  sang  les  engorge,  les  distenrl; 
qu'alors  leurs  pores  étant  plus  ouverfs,  la  sérosité  du 
sang  filtre  et  s'épanche  en  plus  grande  quantité?  Ce 
phénomène  ne  tiendrait-il  pas  plutôt  en  grande  partie 
à  une  sorte  de  décomposition  du  sang ,  résultat  néces- 
saire de  rinterversion  de  la  circulation  ,  de  la  respi- 
ration et  de  la  concordance  de  ces  deux  fonctions, 
peut-être  même  à  toutes  ces  causes  réunies?  Malgré 
les  progrès  faits  dans  les  sciences  physiologiques  , 
l'histoire  des  exhalations  accidentelles,  morbifiques, 
ne  me  paraît  pas  encore  assez  avancée  pour  expliquer 
ces  faits  d'une  manière  bien  satisfaisante. 

Si  la  différence  des  causes  de  l'hydrothorax  essen- 
tiel et  de  l'hydrothorax  symptomatique  fournit  des 
moyens  de  distinguer  ces  affections,  on  en  trouve 
surtout  de  péremptoires  dans  le  nombre  des  signes 
des  maladies  du  cœur,  signes  qui  se  reproduisent 
dans  tous  les  cas  d'hydrothorax  consécutif  à  ces  ma- 
ladies. Le  parallèle  complet  que  j'ai  établi  plus  haut 
de  ces  affections  me  semble  l'avoir  prouvé  jusqu'à  la 
démonstration. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  dans  cet  article'  on  peut 
avancer  que,  un  individu  donné,  les  signes  de 
l'hydrothorax  en  général  étant  reconnus,  c'est  seule- 
ment par  des  signes  négatifs,  par  l'absence  de  tous 
les  signes  propres  aux  maladies  du  cœur,  qu'on  peut 
«léterminer  si  l'hvdrotborax  est  véritablement  essen- 
tiel; car  si  un  seul  ou  plusieurs  de  ces  signes  exis- 
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lent ,  on  peut  assurer,  sans  crainte  d'erreur,  que  l'é- 
panchement  n'est  que  consécutif. 

§  IV. 

Moyens  de  distinguer  les  palpitations  symptoma- 
tiques  des  maladies  du  cœur  d'avec  les  autres 
palpitations. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  du  cœur 
dont  j'ai  traité  dans  cet  ouvrage,  on  a  pu  voir  que 
les  palpitations  étaient  des  symptômes  qui  se  reprodui- 
saient avec  pins  ou  moins  de  force  dans  presque  tons 
les  cas  de  ces  affections.  Beaucoup  d'auteurs  ont  con- 
sidéré les  palpitations  comme  des  maladies  essentielles, 
dont  ils  ont  fait  même  des  espèces  distinguées  par 
leur  nature  ou  par  les  causes  qui  les  avaient  produites. 
D'autres,  sans  les  regarder  précisément  comme  essen- 
tielles, se  sont  évertués  à  en  trouver  les  causes  qu'i/s 
ont  attribuées,  tantôt  à  l'épaississement  ou  à  l'an-i- 
monie  du  sang ,  tantôt  à  l'excès  ou  à  la  mavvaise 
qualité  de  la  bile.  Ceux-ci  ont  accusé  le  mauvais  état 
de  restomac  et  de  plusieurs  autres  viscères  abdomi- 
naux ;  ceux-là  ont  regardé  les  palpitai if¥is  comme 
presque  toujours  produites  par  les  nerfs,  etc.  ;  chaque 
auteur  a  eu,  sur  ce  sujet,  une  opinion  Afférente. 

Je  suis  loin  de  nier  les  influe."  tfFij  sympathiques 
des  organes  les  uns  sur  les  autres,  ft  par  conséquent 
celles  des  différens  viscères  de  la  ptiitrine  ou  du  bas- 
.  ventre  sur  le  cœur  en  particulier  :  aiais ,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  la  théorie  des  sym'iathies,  toujours 
obscure  malgré  les  recherches  des  moû^rnes,  me  paraît 
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avoir  été  mise  trop  fréquemment  à  contribution  pour 
fournir  des  explications  que  le  défaut  de  connais- 
sances précises  sur  les  maladies  du  cœur  empêchait 
de  chercher  et  de  trouver  dans  l'existence  même  de 
ces  maladies. 

On  pourrait  avec  raison  m'accuser  d'exagération, 
si,  attribuant  presque  toutes  les  palpitations  aux 
maladies  du  cœur,  je  n'établissais  ici  une  distinction 
entre  les  palpitations  légères ,  faibles  ,  fugaces  ,  dont 
la  cause,  ordinairement  morale,  est  connue,  et  les 
palpitations  fortes,  violentes,  fréquentes,  presque 
continues  pendant  des  mois ,  des  années ,  dont  les 
causes  sont  souvent  obscures  et  presque  toujours  an- 
ciennes, et  qui  sont,  je  le  répète,  des  signes  de  mala- 
dies du  cœur. 

Regarder  les  palpitations  généralement  et  dans 
tous  les  cas,  comme  des  signes  de  maladies  du  cœur 
inexistantes  ou  futures,  serait  encore  donner  dans  une 
eireur  qu'un  praticien  attentif  et  impartial  ne  peut 
pasicommettre  ;  erreur  d'autant  plus  condamnable 
d'aiiï'urs,  qu'elle  porterait  le  désespoir  dans  l'âme 
.d'une  foule  de  personnes  momentanément  affec- 
tées de;  palpitations  qui  n'ont  aucun  caractère  de 
gravité. 

Indiquer,  autant  que  possible,  les  caractères  pré- 
cis qui  doivert  faire  distinguer  les  deux  genres  de  pal- 
pitations dontiip  viens  de  parler,  est,  je  pense,  un 
point  dont  l'imrortance  est  prouvée  par  les  raisons 
que  j'ai  déjà  déc-uites ,  et  par  la  considération  du  mal 
que  pourrait  cccasioner  celui  qui ,  mécoimaissant 
les  (lifférences.f\ui  existent  dans  la  nature  des  diverses 
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palpitations  ,  n'en  apporterait  aucune  dans  leur  trai- 
tement. 

Les  causes  des  palpitations  peuvent ,  dans  bien  des 
cas  ,  établir  entre  elles  des  signes  distinctifs  assez  con- 
cluans.  En  effet,  les  affections  morales,  les  exercices 
violens,  les  obstacles  momentanés  à  la  circulation, 
occasionent  chez  tel  sujet  des  palpitations  qui  dis- 
paraissent aussi  promptement  que  la  cause  elle- 
même  ;  tandis  que  sur  d'autres  les  mêmes  causes  pro- 
duisent des  palpitations  qui ,  par  leur  vivacité  ,  leur 
durée ,  leur  permanence  ,  etc.  ,  prouveront  bientôt 
que  l'organisation  du  cœur  a  été  altérée  par  la  cause 
qui  les  a  fait  naître. 

Parmi  les  causes  des  palpitations ,  il  en  est  quel- 
ques-unes qui  paraissent  dans  tous  les  cas  agir  avec 
plus  de  force  ,  et  produire  des  effets  plus  marqués ,  et 
qui  pour  ces  raisons  doivent  faire  plus  mal  augurer 
de  leurs  suites.  Telles  sont ,  par  exemple ,  les  palm' 
tations  produites  par  le  transport  d'une  humeur 
quelconque  sur  le  cœur ,  par  des  affections  morales 
extrêmement  vives  et  prolongées  ,  par  la  suppres- 
sion déjà  ancienne  d'une  évacuation  sanguine  habi- 
tuelle ,  etc.  ,  etc.  En  général  on  peut  ava  '.cer  que  la 
gravité  des  palpitations  ,  ou  pour  mieux  dire  le  dan- 
ger qu'elles  entraînent  après  elles,  est  toujours  pro- 
portionné à  la  vivacité,  à  la  violence,  à  la  perma^ 
nence  des  causes  qui  les  ont  détern  înées. 

C'est  donc  dans  la  nature  des  palpitations  elles- 
mêmes  qu'on  trouve  les  signes  les  plus  propres  à  faire 
connaître  les  distinctions  que  j'ai  dites  devoir  être  éta- 
blies; mais  combien  de  variétés,  conbien  de  nuances 
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n  observe-t-on  pas  dans  les  palpitations,  depuis  lesbat- 
tenicns  violens ,  vifs,  bruyans,  déréglés,  conviilsifs, 
d'un  cœur  affoclé  d'un  anévrisnie  actif,  jusqu'aux 
faibles  trénioussemens  produits  par  une  affection  mo- 
rale ,  douce  ,  agréable  ,  jusqu'au  tremblement  du 
cœur  vide  de  sang  après  les  hémorragies  abondantes 
ou  continues  ! 

En  donnant  à  ces  considérations  toute  l'attention 
qu'elles  méritent ,  il  sera  presque  toujours  possible 
de  distinguer  les  palpitations  fugaces,  légères,  ordi- 
nairement isolées  de  tout  autre  accident ,  le  plus  sou- 
vent produites  par  des  causes  morales  légères,  par  un 
étal  pléthorique  momentané ,  etc. ,  d'avec  les  palpi- 
tations symptomaliques  qui  accompagnent  la  plupart 
des  maladies  du  cœur ,  et  qui ,  par  leur  ancienneté , 
leur  violence  ,  leur  fréquence  ,  leur  continuité  ,  leur 
coïncidence  avec  une  foule  d'autres  symptômes  pro- 
pres aux  mêmes  maladies ,  ne  laissent  le  plus  souvent 
aucun  doute  sur  la  cause  à  laquelle  elles  appar- 
tiennent ,  sur  les  dangers  qu'elles  entraînent  avec 
elles ,  et  sur  les  moyens  de  curation  qui  peuvent  leur 
être  appliqués  avec  plus  ou  moins  de  succès. 

Ce  serait  m'écarler  de  mon  sujet  que  de  m'occuper 
ici  du  traitement  du  premier  genre  de  palpitations, 
de  celles  qui  tiennent  seulement  à  des  causes  légères, 
qui  n'ont  pas  de  caractères  graves,  et  qui  enfin  ne 
constituent  ou  ne  supposent  qu'un  état  spasmodique 
pur  et  simple  ,  c'est-à-dire  sans  lésion  organique  ;  je 
ne  puis  que  renvoyer  le  lecteur  aux  nombreux  au- 
teurs qui  en  ont  écrit,  l'avertissant  toutefois  de  se 
tenir  en  garde  contre  la  multiplicité  dangereuse  et 
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l'emploi  souvent  peu  rationnel  des  moyens  indiqués 
et  préconisés  contre  ces  accidens ,  tels  que  les  saignées, 
les  antispasmodiques ,  les  fortifians ,  les  préparations 
martiales,  les  stomachiques  ,  les  purgatifs,  etc.,  etc., 
moyens  tour-à-tour  employés  par  diff^rens  méde- 
cins ,  suivant  l'opinion  qu'ils  se  sont  formée  des 
causes  des  palpitations;  moyens  efficaces  cependant, 
quand  les  indications  de  leur  emploi  ont  été  bien 
saisies. 

§  V. 

Moyens  de  distinguer  Vengorgement  sanguin  du 
foie,  consécutif  aux  maladies  du  cœur,  d'avec 
les  autres  affections  du  foie. 

Par  suite  des  dérangemens  de  la  circulation  ,  et 
particulièrement  du  dégorgement  difficile  de  la  veine 
cave  inférieure  dans  l'oreillette  droite  ,  le  foie  ,  dans 
les  maladies  du  cœur  ,  éprouve  des  altérations  parti- 
culières qui ,  dans  les  cas  où  la  diathèse  séreuse  est 
devenue  générale,  ont  pu  en  imposer  quelquefois. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  maladies  du  cœur  ,  en 
effet,  le  foie  devient  le  siège  d'un  engorgement  san- 
guin que  j'ai  souvent  constaté  sur  les  cadavres ,  et 
qui  donne  à  ce  viscère  ,  surtout  dans  les  dernières  pé- 
riodes de  ces  affections ,  un  volume  beaucoup  plus 
considérable  (|ue  dans  l'état  naturel.  Alors  il  est  facile 
de  sentir  cette  tuméfaction  à  travers  les  parois  abdo- 
minales; elle  devient  mêmeiquelquefôis  si  conside^ 
Table  ,  que  le  bord  .tranchant  du  foie  dépasse  souvent 
de  beaucoup  le  bord  inférieur  des  parois  de  la'^oi- 
trine ,  tandis.que  la  convexité  de  ce  même  organe  , 
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refoulant  le  diaphragme,  et  remontant  vers  la  cavité 
droite  de  la  poitrine,  empêche  la  région  inlérieure 
de  celle  cavilé  de  résonner  par  la  percussion. 

Un  médecin  appelé  près  d'un  malade  attaqué  de 
lésion  organique  du  cœur,  dont  l'effet  a  déjà  déter- 
miné un  épanchement  dans  la  cavité  abdominale, 
peut ,  s'il  ne  s'éclaire  par  l'histoire  de  1  invasion  et  de 
la  marche  de  la  maladie ,  prendre  cet  engorgement 
consécutif  du  foie  pour  une  affection  organique  essen- 
tielle de  ce  viscère  ,  et  regarder  Thydropisie  ,  suite  de 
la  maladie  du  cœur ,  comme  produite  par  l'altération 
ou,  comme  on  le.  dit  trop  souvent,  par  l'obstruction 
du  foie  ,  dont  il  s'est  cru  assuré  par  le  toucher  :  j'ai  vu 
commettre  de  ces  erreurs. 

Cette  méprise  n'entraine  pas,  il  est  vrai ,  de  grands 
inconvéniens  dans  le  cas  d'engorgement  sanguin  in- 
dolent, tel  que  celui  dont  je  viens  de  parler;  mais 
quand ,  ainsi  que  je  l'ai  observé  plusieurs  fois ,  cet  en- 
gorgement est  accompagné  de  douleur,  quelquefois 
même  assez  vive ,  dans  la  région  du  foie,  douleur 
qu'on  augmente  encore  par  le  toucher  de  celle  région, 
il  pourrait  se  faire  que ,  dans  ce  cas,  on  croie  recon- 
naître une  inflammation  soit  aiguë,  soil  chronique 
de  ce  viscère,  que  l'on  entreprendrait  vainement  de 
traiter  par  les  saignées  répétées,  générales  ou  locales, 
et  les  autres  moyens  antiphlogistiques.  Une  telle  mé- 
prise pourrait  avoir  des  suites  funestes  pour  le  ma- 
lade, qu'un  traitement  anliphlogisiique  rigoureux 
et  long  ne  peut  que  fatiguer  beaucoup  ,  surtout  dans 
cette  période  avancée  de  la  maladie,  dont  il  accélé- 
rerait même  le  terme  :  quelques  sangsues  suffiseiU 
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pour  produire  un  soulagement  qui ,  d'ailleurs ,  ne 
peut  jamais  êlre  que  passager. 

Il  sera  toujours  possible  d'éviter  ces  erreurs,  i"  en 
He  se  formaut  pas ,  au  premier  aspect  d'une  maladie 
de  cette  espèce ,  Tidée  exclusive  d'une  hydropisie  es- 
sentielle ,  occasionée  par  des  obstructions ,  ou  ac- 
compagnée d'un  état  inflammatoire,  ou  de  toute  autre 
affection  analogue;  2"  en  s'informant  avec  soin  des 
causes  connues ,  du  genre  d'invasion  et  de  la  marche 
de  la  maladie;  3'^  en  considérant  avec  attention,  dans 
tous  les  cas  d'hydropisies  générales  ou  particulières , 
les  phénomènes  de  la  circulation  ,  soit  dans  les  batte- 
mens  du  cœur ,  soit  dans  les  caractères  du  pouls. 

ARTICLE  VII. 

Etat  du  cadavre  des  sujets  qui  succombent  aux 
maladies  du  cœur. 

Lorsque  la  mort,  terme  trop  fréquent  des  maladies 
du  cœur ,  est  arrivée ,  quelques-uns  des  signes  qui  ca- 
ractérisent ces  affections  pendant  leur  cours  se  retrou- 
vent encore  sur  le  cadavre  des  individus  qui  en  ont 
été  les  victimes.  Ainsi ,  dans  un  certain  nombre  de 
cadavres  de  personnes  mortes  de  diverses  maladies , 
un  médecin  instruit  et  exercé  pourrait  presque  cer- 
tainement reconnaître  celui  d'un  individu  mort  d'une 
maladie  du  cœur ,  d'après  la  seule  inspection  de  l'état 
extérieur  du  cadavre;  il  est  donc  en  quelque  sorte 
utile  ,  pour  compléter  la  connaissance  de  tout  ce  qui 
tient  à  ce  genre  de  maladie,  d'indiquer  les  caraclères 
particuliers  que  présentent  les  cadavres  des  sujets  qui 
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en  étaient  affectés.  Je  considérerai  d'abord  l'état  ex- 
térieur du  cadavre  ,  et  je  ferai  ensuite  un  résumé 
succinct  de  ce  qu'on  observe  le  plus  communément  à 
l'intérieur. 

§  I"- 

Etat  extérieur  des  cadavres. 

La  figure  ordinairement  bouffie ,  vultueusc ,  con- 
serve à  peu  près  la  couleur  qu'elle  offrait  pendant  la 
maladie;  elle  est  rouge,  violette,  marbrée  en  noir, 
livide;  dans  d'autres  sujets  elle  est  plus  pâle,  et  c'est 
seulement  sur  les  lèvres,  les  ailes  du  nez ,  les  paupières 
et  sur  le  lobule  et  le  bord  postérieur  des  oreilles , 
qu'on  aperçoit  celte  couleur  violette  et  marbrée  :  les 
lèvres  paraissent  gonflées ,  renversées ,  plus  épaisses 
que  dans  l'état  ordinaire,  et  d'un  violet  plus  ou  moins 
fort. 

Sur  le  cou,  on  voit  souvent  des  vergetures  vio- 
lettes ,  et  la  saillie  des  veines  jugulaires  externes  gon- 
flées par  une  quantité  de  sang  telle ,  que  j'ai  pu 
souvent,  les  piquant  ,  en  faire  jaillir  le  sang,  et 
même  ce  jet  en  fournir  plusieurs  palettes  ,  avec  une 
force  et  une  continuité  très-rares  dans  cette  saignée 
pendant  la  vie.  Ce  phénomène  ne  pourrait-il  pas  en 
imposer  quelquefois,  et  faire  regarder  un  instant 
une  mort  réelle  comme  seulement  apparente  ?  Dans 
les  temps  d'ignorance  et  de  superstition  on  eût  fait 
le  procès  à  l'anatomiste  qui  aurait  poursuivi  une 
semblable  ouverture  :  on  sait  quel  fut  le  sort  de 
y  ésale. 

L'examen  extérieur  de  la  poitrine  montre  quelque- 
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fois  une  tumeur  très-prononcée  dans  les  cas  d'ané- 
vrismes  de  l'aorte.  En  frappant  les  parois  de  cette  ca- 
vité ,  on  obtient  constamment  les  différens  résultats 
que  Ton  a  déjà  obtenus  sur  le  vivant ,  et  dont  le  prin- 
cipal est  l'absence  du  son  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  vers  la  région  du  cœur ,  selon  son  vo- 
lume, etc. 

Les  parois  de  l'abdomen  sont  ordinairement  sou- 
levées, et  présentent  tous  les  signes  réunis  de  I  hy- 
dropisie  de  celte  cavité.  Il  est  cependant  quelques  in- 
dividus qui  succombent  à  une  maladie  du  cœur ,  et 
chez  lesquels  l'épanchement  n'a  pas  lieu  ,  parce  que 
la  marche  de  la  maladie  a  été  trop  rapide  pour  laisser 
à  la  diathèse  séreuse  le  temps  de  s'établir,  et  de  donner 
naissance  aux  hydropisies  particulières. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  aussi ,  le. 
plus  souvent  tuméfiés  et  infiltrés  ;  mais  cette  disposi- 
tion s'observe  moins  fréquemment  sur  les  bras  que 
sur  les  extrémités  inférieures,  qui  présentent  quelque- 
fois des  crevasses  qu'on  n'observe  jamais  sur  les  meni-. 
bres  supérieurs. 

§  H. 

Etat  intérieur  des  cadavres. 

Cavité  du  crâne.  —  Les  organes  contenus  dans  le 
crâne  ne  présentent  pas ,  à  la  suite  des  maladies  du 
cœur,  des  caractères  particuliers  qu'on  puisse  dire 
être  propres  à  ces  affections ,  puisque  le  peu  de  séro- 
sité qu'on  trouve  quelquefois  entre  les  méninges  , 
dans  les  ventricules  du  cerveau,  vers  la  base  du  crâne, 
un  certain  degré  de  mollesse  dans  la  substance  céré* 
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brale  ,  sont  des  phénomènes  que  l'on  observe  dgale- 
nient  à  la  suite  de  quelques  maladies  aiguës,  et  de 
presque  toutes  les  maladies  chroniques,  où  la  diathèse 
séreuse  s'est  développée. 

Dois -je  tenir  un  compte  plus  important  d'une 
assez  grande  quantité  de  sang  ordinairement  fluide , 
qui  est  fourni  souvent  par  le  dégorgement  des  divers 
sinus  de  la  dure-mère?  Quoique  cette  accumulation 
soit  le  résultat  de  la  gêne  du  cours  du  sang  ,  produite 
par  la  maladie  du  cœur ,  et  qu'il  en  résulte  assez 
souvent,  pendant  la  vie,  un  état  subapoplectique, 
et,  quelquefois  même ,  des  apoplexies  complètes  ,  on 
ne  peut  l'attribuer  exclusivement  à  ces  affections, 
puisqu'on  la  retrouve  dans  plusieurs  autres ,  primiti- 
vement ou  consécutivement. 

Cavité  de  la  poitrine.  —  La  cavité  thorachique 
renfermant  l'organe  essentiellement  et  primitivement 
affecté ,  son  examen  éclaire  surtout  les  recherches  du 
médecin  ;  il  découvre  en  effet  dans  l'état  du  péricarde, 
dans  l'organisation  du  cœur  et  des  gros  vaLsseaux , 
des  altérations  de  toutes  espèces  :  ici ,  des  épanche- 
mens  séreux  ,  purulens  ,  l'épaississement  ,  l'éro- 
sion des  surfaces  ;  là  ,  des  anévrismes  ,  soit  ac- 
tifs ,  soit  passifs  du  cœur  ;  tantôt  des  rétrécissemens 
des  orifices ,  des  endurcissemens  des  valvules  et  leurs 
végétations  ;  enfin  une  foule  d'affections  diverses  dont 
j'ai  donné  des  descriptions  étendues  dans  les  différens 
articles  de  cet  ouvrage. 

Pour  éviter  encore  des  répétitions ,  je  ne  crois  pas 
devoir  m'étendre  davantage  sur  l'endurcissemcut  et 
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sur  l'engorgement  sanguin  des  poumons ,  sur  l'infil- 
tration ,  la  macération ,  et  l'espèce  d'aplatissement  de 
ces  organes  et  de  la  trachée  dans  les  cas  de  tumeurs  , 
de  dilatations  anévrismales ,  et  d'épanchement  séreux 
plus  ou  moins  considérable  dans  les  cavités  de  la 
plèvre. 

Pour  rendre  ces  recherches  plus  complètes  ,  il  au- 
rait fallu  tenter  un  examen  plus  approfondi  de  l'état  du 
poumon  par  diverses  injections  :  il  aurait  fallu  sur- 
tout faire  la  dissection  exacte  des  nerfs  cardiaques,  et 
la  répéter  dans  les  diverses  affections  organiques  du 
cœur.  Peut-être  aurait-on  rencontré  une  manière 
d'être  ou  une  altération  quelconque  dé  ces  nerfs ,  soit 
entr^  eux,  soit  par  rapport  à  l'organe ,  soit  enfin  dans 
leurs  relations  avec  les  plexus  pulmonaires  ,  etc. ,  qui 
aurait  jeté  quelque  jour  sur  la  cause  prochaine  de 
quelques-unes  de  ces  maladies.  Je  regrette  bien  de  ne 
m'être  point  occupé  de  cet  objet  dans  le  temps  où 
j'aurais  pu  le  faire. 

Caçité  abdominale.  —  J.e  ne  crois  pas  devoir  non 
plus  revenir  sur  l'épancheraent  séreux  fréquent  dans 
la  cavité  abdominale ,  sur  l'espèce  de  macération  que 
subissent  quelquefois  les  intestins ,  sur  leur  couleur 
noirâtre  qui  paraît  provenir  de  cette  macération ,  etc. 
Car ,  outre  cette  macération  ,  on  doit  aussi  ranger 
parmi  les  causes  de  cette  couleur  l'injection  et  l'en- 
gorgement des  vaisseaux  capillaires  des  intestins  par 
suite  de  l'engorgement  sanguin  du  foie ,  de  la  veine- 
porte  ,  des  veines  mésentériques ,  etc.  Cet  état  parti- 
culier cadre  bien  avec  les  observations  analogues  rap- 
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portées  dans  la  Maladie  bkue,  dont  j'ai  donne?  un 
extrait,  et  confirme  de  plus  ea  plus  l'engorgement 
plus  ou  moins  grand  du  système  veineux  général ,  de 
celui  du  foie  en  particulier,  à  la  suite  des  maladies  du 
cœur,  et  surtout  à  la  suite  de  celles  des  cavités  droites 
de  cet  organe. 

Je  m'arrêterai  seulement  ici  à  quelques  réflexions 
sur  deux  principaux  phénomènes  qui  me  paraissent 
mériter  une  attention  particulière:  c'est,  i»  la  pré- 
sence ,  peu  fréquente  cependant ,  dans  l'estomac  et 
dans  le  reste  du  canal  alimentaire,  d'une  matière 
coagulée  ,  d'un  brun-rougeâtre  ,  et  paraissant  n'être 
autre  chose  que  du  sang  qui  a  subi  un  certain  degré 
d'altération;  2°  l'engorgement  sanguin  du  foie,  qui 
rend  ordinairement  cet  organe  plus  volumineux  ,  et 
cause  en  partie  la  couleur  noirâtre  des  intestins  dont 
je  viens  de  parler ,  et  lui  donne  même ,  pendant  la 
vie  du  sujet ,  une  sensibilité  telle  quelquefois,  que  le 
moindre  attouchement  sur  la  région  de  cet  organe 
devient  assez  douloureux.  De  là  l'erreur,  que  j'ai  vue 
enpratiq\ie,  de  médecins  qui  accusaient  la  présence 
d'une  maladie  du  foie ,  faute  de  diagnostic ,  à  la  faveur 
de  laquelle  ils  expliquaient  l'hydropisie ,  la  gêne  de 
respiration  par  le  tiraillement  du  diaphragme ,  etc. , 
etc. ,  erreur  que  j'ai  déjà  relevée  dans  l'art.  VI ,  §  V 
de  ces  corollaires. 

1°  Sur  plusieurs  cadavres  d'individus  morts  à  la 
suite  des  maladies  du  cœur,  j'ai  trouvé  l'estomac  en 
grande  partie  rempli  de  caillots  sanguins  de  couleur 
foncée  ,  .  qu'on  retrouvait  aussi  dans  toute  l'étendue 
des  intestins  grêles.  Plusieurs  fois ,  de  même  ,  j'ai  obt 
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serve ,  dans  le  cas  de  squirrhe  de  l'eslomac ,  que  cet 
organe  renfermait  un  liquide  épais  assez  analogue  au 
précédent  ;  mais ,  examiné  avec  plus  d'attention ,  il 
présentait  quelques  différences  :  il  n'était  pas  en  effet 
coagulé  comme  dans  le  premier  cas',  et  il  ressemblait 
bien  plutôt  à  un  liquide  noirâtre ,  qui  tiendrait  en 
suspension  une  grande  quantité  de  flocons  fuligineux^; 
ou  couleur  de  café  brûlé. 

Si,  dans  les  cas  de  squirrhes  ulcérés  de  l'estomac, 
cette  matière  était  reconnue  sanguine ,  on  pourrait 
croire  qu'elle  a  été  fournie  par  les  vaisseaux  de  la  sur- 
face squirrheuse  ulcérée;  mais  quand  on  trouve  cette 
sorte  d'épanchement  sanguin  à  la  suite  des  maladies 
du  cœur ,  le  mode  de  leur  formation  est  plus  difficile 
à  expliquer. 

Je  sais  qu'on  a  accusé  les  vaisseaux  courts  de  fournir 
des  épanchemens  sanguins  de  cette  nature ,  par  le 
moyen  des  communications  qu'ils  établissent  entre  la 
rate  et  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac;  mais  en  cher- 
chant à  me  rendre  compte  dé  la  valeur  de  cette  expli- 
cation ,  j'ai  peine  à  concevoir  comment  une  aussi 
grande  quantité  de  liquide  sanguin  pourrait  s'épan- 
cher dans  l'estomac  sain  par  des  porosités  vascHlairesJ 
Jamais ,  en  effet ,  lorsque  j'ai  observé  ces  épanche- 
mens singuliers,  je  n'ai  pu  ,  quelque  soin  que  je  misse 
dans  mes  recherches ,  découvrir  les  orifices  par  lesquels 
ces  épanchemens  auraient  dû  s'être  faits.  Ne  serait-il 
pas  plus  raisonnable  de  penser  que  le  foie  qui  est  tou- 
jours, dans  les  affections  du  cœur,  dans  un  état  d'en- 
gorgement plus  ou  moins  considérable;  que  le  foie,^ 
dis- je,  par  le  moyen  des  communications  directes 
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des  artères  et  des  veines  hépatiques  avec  les  pores  bi- 
liaires, se  dégorge  ,  quand  raccuniulalion  du  sang  est 
trop  considérable  dans  le  conduit  hépatique  ,  qui 
verse  ensuite  ce  liquide  sanguin  dans  le  commence- 
ment du  duodénum  ,  d'où  il  peut  refluer  en  partie 
dans  la  cavité  de  l'estomac?  Je  donne,  au  surplus, 
cette  idée  comme  hasardée  et  pour  ce  qu'elle  vaut. 

Quelle  que  soit ,  du  reste ,  l'opinion  que  l'on 
adopte  à  ce  sujet ,  ces  faits  et  ces  réflexions  sont  peut- 
être  propres  à  jeter  quelque  jour  sur  la  maladie  noire 
des  anciens,  dans  laquelle  encore  je  n'ai  jamais  pu 
retrouver  aucune  trace  de  communication  des  vais- 
seaux courts  dans  l'estomac. 

2°  L'engorgement  sanguin  du  foie  est  le  second 
phénomène  sur  la  considération  duquel  je  dois  m'ap- 
pesantir.  Cet  engorgement  existe  dans  presque  toutes 
les  maladies  du  cœur  ;  mais  on  ne  le  trouve  pas  tou- 
jours au  même  degré.  Je  l'ai  vu  porté  à  un  tel  point , 
qu'il  suffisait  d'une  incision  assez  peu  profonde  au 
foie  pour  faire  ruisseler  en  quantité  un  sang  noir  ,  et 
quelquefois  très-épais.  Presque  toujours  le  volume  de 
l'organe  est  sensiblement  augmenté.  Cet  engorgement 
peut  se  reconnaître  pendant  la  vie  même,  et  quelque- 
fois alors  le  malade  ressent  une  douleur  ordinairement 
faible,  mais  qui  peut  devenir  très-vive  par  une  pres- 
sion peu  ménagée. 

Cet  engorgement  sanguin  du  foie ,  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  peut,  au  surplus,  très-bien  s'expliquer  par 
le  dégorgement  difficile  de  la  veine  cave  dans  l'orcil- 
letledroitc,  des  veines  hépatiques  dans  l'une  et  l'autrcj 
de  là  la  couleur  marbrée  noirâtre  du  foie  ;  de  là  une 
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série  rétrograde  d'engorgemens  des  veines  raésaraï- 
ques,  coliques,  héniorroïdales ,  capillaires  des  in- 
testins, leur  couleur  noirâtre  parfois;  de  là  enfin  le 
soulagement  momentané  que  procure  presque  tou- 
jours l'application  des  sangsues. 

ARTICLE  VIII. 

De  l'état  du  sang  après  la.  mort  des  sujets  qui  suc- 
combent aux  Maladies  du  cœur;  des  concrétions 
poly  pif  ormes. 

L'altération  des  divers  tissus  du  cœur  produit, 
dans  Faction  de  cet  organe  ,  des  dérangeniens  qui  en- 
traînent nécessairement  le  trouble  de  la  circulation 
elle-même.  Celte  fonction  troublée  dans  son  point 
central,  par  suite  dans  les  grands  vaisseaux  artériels 
et  veineux,  et  dans  les  capillaires ,  entraîne  des  chan- 
gemens  chimiques  et  physiques  dans  l'état  du  sang, 
et  ce  sont  ces  changemens  chimiques  et  physiques 
qu'il  me  reste  à  considérer  ,  et  qui  méritent  d'autant 
plus  d'attention  ,  que  quelques-unes  des  altérations 
physiques,  telles  que  la  coagulation  d'une  portion  du 
sang  avant  la  mort ,  ont  elles-mêmes  été  mises  au 
rang  des  maladies  du  cœur. 

Il  est  hors  de  doute  que  la  composition  chimique 
du  sang  ne  soit  altérée  par  les  affections  organiques 
du  cœur.  Nous  manquons ,  il,  est  vrai ,  sur  ce  point , 
d'une  suite  d'expériences  qui  prouvent  la  vérité  de 
mon  assertion;  mais  tout  milite  en  sa  faveur.  Com- 
ment concevoir,  en  effet,  que  le  sang  conserve  ses 
conditions  naturelles,  quand  la  circulation,  pen- 
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dant  plusieurs  mois,  plusieurs  années  même,  est 
troublée,  et,  pour  ainsi  dire,  intervertie?  Comment 
concevoir  qu'il  soit  indifférent  à  la  constitution  phy- 
sique et  chimique  de  ce  liquide ,  à  la  qualité  ,  à  la 
quantité  ,  aux  proportions  .de  ses  élémens,  à  sa  flui- 
dité ,  à  sa  plasticité ,  aux  lois  de  sa  formation ,  de  sa 
réparation  ,  etc. ,  d'être  ou  de  n'être  pas  mû  par  une 
force  d'une  mesure  et  d'une  règle  données?  Ne  peut- 
on  pas  assurer  ,  au  contraire  ,  que  plus  cette  mesure , 
celte  règle,  s'écarteront  des  lois  naturelles  et  nécessai- 
res, plus  l'état  du  fluide  sera  interverti  ,  plus  les  sé- 
crétions ,  excrétions ,  assimilation  ou  nutrition ,  etc.  ; 
seront  troublées? 

Les  élémens  du  sang ,  en  effet  4  ne  sont-ils  pas  alté- 
rés ,  au  moins  dans  leurs  proportions  respectives , 
quand  on  voit  ce  liquide  aqueux  et  à  peine  coloré , 
surtout  si  l'on  compare  cet  état  au  même  liquide  qui , 
dans  certaines  maladies  du  cœur ,  engorge  le  foie  et 
présente  alors  une  consistance  presque  sirupeuse ,  et 
une  couleur  presque  noire? 

Si ,  tous  les  jours ,  dans  les  maladies  autres  que 
celles  dont  je  m'occupe ,  on  trouve  le  sang  dans  un 
état  d'altération  telle ,  qu'il  ne  conserve  rien  de  sa 
couleur  ni  de  sa  consistance  naturelles ,  à  plus  forte 
raison  encore  son  altération  chimique  doit  avoir  lieu 
lors  de  l'existence  des  maladies  du  cœur ,  qui ,  par 
les  dérangemens  de  la  circulation,  entraînent  tou- 
jours l'imperfection ,  et  même  le  désordre  complet  de 
la  sanguification.  Senac  a  vu  sur  un  malade  qu'il 
faisait  saigner  «  le  jet  du  sang  se  condenser  en  sortant 
du  vaisseau;  il  tombait  sur  une  palette  comme  une 
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corde  qu'on  aurait  dévidée  :  sa  surface  était  blanchâ- 
tre. »  Bichat  a  trouvé  le  sang  contenu  dans  tout  le 
système  de  la  veine-porte  altéré  et  visiblement  dé- 
composé. J'ai  moi-même  observé  une  altération ,  une 
décomposition  plus  générales.  Dans  le  fait  cité  par 
Bichat,  la  dépravation  manifeste  de  ce  liquide  était 
bornée  au  système  de  la  veine-porte;  dans  l'observa- 
tion qui  m'est  propre  ,  la  dégénérescence  du  sang 
était  générale  ,  puisque ,  chez  l'individu  qui  en  est  le 
sujet,  le  sang,  dans  les  cavités  du  cœur,  ainsi  que 
dans  les  gros  troncs  artériels ,  et  les  plus  petites  artères 
des  membres ,  avait  partout  la  couleur  violette  pâle , 
et  la  consistance  grumeleuse  de  la  lie  de  vin.  Quelques 
auteurs  disent  avoir  vu  ce  liquide  très-épais ,  totale- 
ment décoloré  ,  etc.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces 
sortes  d'altérations,  parce  que,  dans  la  plupart  des 
cas  que  j'aurais  à  citer ,  il  n'est  pas  mention  qu'il 
existât  une  affection  quelconque  de  l'organe  de  la  cir- 
culation. Je  n'ai  d'ailleurs  voulu  faire  cette  sorte  de 
digression  que  pour  mettre  le  lecteur  à  portée  d'ap- 
précier l'opinion  trop  hardie ,  qui  exclut  avec  assu- 
rance toute  idée  de  dégénérescence  humorale ,  et  de 
celle  du  sang  en  particulier ,  dans  quelque  cas  que  ce 
soit. 

Je  n'invoque  point  ,  pour  expliquer  mieux  ces 
divers  états  du  sang ,  tant  dans  les  maladies  du  cœur 
que  dans  une  infinité  d'autres ,  les  secours  de  la  chi- 
mie positive;  les  tentatives  me  paraissent  si  difiiciles, 
îçs  expériences  si  délicates ,  les  analogies  si  douteuses ,. 
que  je  me  persuade  aisément  que  les  résultats  ne  se- 
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ront  de  long-leinps,  ou  jamais  peut-être,  tels  qu'on 
a  droit  de  les  exiger  d'une  science  exacte. 

L'état  du  saog,  trouvé  dans  le  cœur  des  individus 
inorls  à  la  suile  des  affections  de  cet  organe,  semble 
être  assez  constanmient  Je  même  dans  les  divers  cas 
de  lésions  analogues.  Ce  que  m'a  appris  de  plus  cer- 
tain une  série  d'observations  faites  sur  ce  point  à 
l'hospice  de  clinique  interne ,  est  renfermé  dans  ce 
qui  suit  : 

A.  Après  les  affections  organiques  du  cœur ,  le  sang 
est  amassé  dans  les  cavités  de  ce  viscère  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable;  je  ne  sache  pas  que,  dans 
aucun  cas  de  maladie  du  cœur ,  il  ait  jamais  été 
trouvé  tout-à-fait  vide  de  sang. 

B.  Sa  quantité  ,  peu  remarquable  dans  certains 
cas ,  est ,  chez  la  plupart  des  sujets ,  portée  au  point 
de  remplir ,  de  distendre  même  les  diverses  cavités  de 
cet  organe ,  et  de  lui  donner  une  dureté  qu'il  est  dif- 
ficile de  surmonter  en  pressant  ce  viscère  avec  les 
doigts. 

C.  Quelque  considérable  que  soit  la  quantité  de 
sang  contenu  dans  le  cœur,  il  est  encore  différent 
sous  le  double  rapport  de  sa  couleur  et  de  sa  consis- 
tance. Lorsque  la  maladie  a  duré  assez  long-tempS 
pour  déterminer  la  diathèse  séreuse ,  que  les  cavités 
du  corps  sont  remplies  de  liquide  épanché ,  le  sang 
participe  toujours  à  Tétat  séreux  général  du  corps; 
alors  les  cavités  du  cœur  renferment  du  sang  liquide  , 
décoloré,  dlffluent.  Ce  fait  n'est  cependant  pas  cens- 
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tant,  et  l'état  opposé  a  lieu  quelquefois  :  tant  il  est 
rare  et  difficile  d'avoir  des  observations  assez  cons- 
tantes pour  asseoir  un  jugement  solide!  Judicium 
difficile.  Chez  un  sujet  mort  à  la  suite  d'une  dilatation 
passive  du  ventricule  gauche  ,  j'ai  vu  ce  liquide  si  fai- 
blement coloré ,  qu'il  ne  teignait  que  très-légèrement 
en  rouge  un  linge  blanc  qui  en  était  imbibé. 

Z>.  D'autres  fois ,  et  ce  cas  n'est  pas  le  moins  fré- 
quent ,  lorsque  le  malade  n'a  pas  été  long-temps  tour- 
menté par  la  maladie ,  ou  lorsque  la  décomposition 
séreuse  n'a  pu  se  former,  tout  le  sang  contenu  dans 
le  cœur  est  pris  dans  chacune  de  ses  cavités  en  un 
caillot  dont  les  débris  sortent  avec  peine  quand  on 
fait  la  section  des  gros  troncs  veineux ,  ou  artériels , 
ou  enfin  des  oreillettes,  ou  des  ventricules.  La  cou- 
leur de  ces  caillots  est  ordinairement  d'un  rouge 
'  tirant  sur  le  noir.  On  ne  saurait  donner  une  idée 
plus  exacte  de  cet  état  qu'en  le  comparant ,  pour  la 
couleur,  la  consistance  et  la  ténacité,  à  de  la  gelée  de 
groseille  un  peu  trop  cuite. 

On  a  avancé  que  la  couleur  du  sang  était  toujours 
différente  dans  les  deux  côtés  du  cœur.  Cette  diffé- 
rence, que  l'on  observe  sur  le  vivant,  dans  le  sang 
des  artères  et  des  veines ,  n'existe  pas  sensiblement 
dans  le  cœur  après  la  mort  ;  c'est  du  moins  ce  que 
m'a  appris  la  comparaison  du  sang  des  deux  côtés  du 
cœur,  sur  un  très-grand  nombre  de  cadavres. 

La  mort ,  à  la  suite  des  maladies  organiques  du 
cœur,  et  après  tant  d'autres,  serait-elle  immédiate- 
ment due  à  la  présence  de  ce  sang  noir  dans  les  cavL- 
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tes  gauches  ,  à  son'action  dcîélèrc  sur  le  cerveau  ,  ou 
à  son  défaut  d'action  stimulante  sur  le  cœur  et  sur 
ses  nerfs ,  elc.  ?  Pourquoi,  puisqu'il  a  nécessairement 
et  préalablement  traversé  les  poumons ,  a-t-il  cessé 
d'y  prendre  la  couleur  rouge?  Celte  physiologie 
pathologique  m'est  trop  peu  connue  pour  que  j  ose 
entreprendre  de  décider  ces  questions  d'une  numière 
absolue  et  tranchante ,  quoique  je  sois  très  porté  à 
l'adopter,  d'après  les  expériences  des  modernes ,  et 
particulièrement  de  Bic/iat. 

Tels  sont  les  états  les  plus  fréquens  du  fluide  san- 
guin à  la  suite  des  maladies  organiques  du  cœur  ; 
mais  il  en  est  un  dont  je  ne  me  suis  pas  encore  oc- 
cupé ,  et  qui  mérite  cependant  d'autant  plus  de  fixer 
l'attention  ,  qu'il  a  été  un  sujet  de  discussions  entre 
les  médecins ,  discussions  qui  n'ont  pas  encore  inva- 
riablement fixé  les  opinions. 

Des  Concrétions  polypifornies. 

Les  concrétions  polypiformes  observées  par  le  plus 
grand  nombre  des  praticiens  ont  été  regardées ,  par 
les  uns ,  comme  un  effet  constant  de  la  mort  ;  par  les 
autres ,  comme  des  substances  morbifiquement  for- 
mées pendant  la  vie.  Ces  deux  opinions  diiffèrent  es- 
sentiellement ,  comme  on  le  voit ,  puisque  dans  l'une 
ces  corps  sont  des  effets  de  la  mort ,  tandis  que  dans 
l'autre  ils  peuvent  en  être  ,  et  en  sont  souvent  la 
cause.  Cette  diversité  d'opinions  vient  sans  doute  de 
ce  que  l'on  a  considéré  de  part  et  d'autre  ces  concré- 
tions sous  un  point  de  vue  trop  général,  et  que  l'on 
n'a  pas  su  distinguer  le  polype  dont  la  formation  est 
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rccènte  et  postérieure  à  la  mort  d'avec  ceux  dont  la 
naissance  date  d'un  temps  plus  ou  moins  éloigné  où 
l'individu  jouissait  encore  de  la  vie.  IjCS  bornes  dans 
lesquelles  cet  essai  doit  être  circonscrit  ne  me  per- 
mettant pas  de  m'étendre  beaucoup  sur  la  discussion 
de  ces  opinions ,  je  crois  devoir  cependant  émettre 
celle  qui  me  paraît  la  plus  conforme  à  l'observation  ; 
c'est  d'après  elle  que  je  divise  ces  concrétions  en  trois 
espèces  :  i  °  celles  qui  sont  d'une  date  plus  ou  moins 
ancienne ,  et  qui  sont  recônnaissables  à  leur  couleur 
de  chair  pâle ,  à  leur  densité ,  à  leur  organisation 
comme  fibreuse  ou  fibrineuse,  enfin  à  la  force  de  leur 
adhérence  à  quelque  partie  des  cavités  du  cœur. 

2°.  Les  concrétions  comme  polypeuses  formées 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie  du  malade  :  celles-ci 
sont  recônnaissables  à  leur  couleur  lymphatique  jau- 
nâtre, quelquefois  rougeâtre,  à  une  disposition  tant 
soit  peu  fibrineuse  par  place ,  mais  essentiellement 
coagulée ,  à  des  adhérences  infiniment  faibles  d'ap- 
plication légère  plutôt  que  d'implantation. 

3°.  Cette  sorte  de  ma^ma  ou  de  coagulum  que  j'ai 
comparé  à  de  la  gelée  de  groseille  trop  cuite  ,  qui 
s'écrase  sous  les  doigts ,  qui  ne  tient  à  rien ,  qui  n'a 
rien  de  fibreux  ou  d'apparence  analogue ,  qui  se  forme 
après  la  mort ,  par  le  repos  et  le  refroidissement ,  par 
des  attractions  électives  spontanées,  variables  selon 
lage,  le  tempérament,  la  durée  de  la  maladie,  la 
crase  particulière  et  dégénérée  du  sang.  J'avouerai 
volontiers  que  cette  distinction  n'est  pas  rigoureuse , 
et  présente  plutôt  trois  degrés  ou  états  d'une  même 
chose ,  que  des  espèces  bien  tranchées  :  je  n'en  crois 
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pas  moins  celte  division  strictement  exacte  en  obser- 
vation, et  utile  clans  la  pratique. 

Voici  des  observations  qui  prouvent  l'existence  des 
polypes  de  la  première  espèce ,  d'après  la  division  que 
je  viens  d'établir. 

(  Obs.  55.  )  Dans  un  cœur  dont  le  ventricule  droit 
était  affecte'  d'un  anévrisme  avec  amincissement  des 
parois  de  l'organe ,  j'ai  vu ,  à  l'hospice  de  clinique 
interne,  l'intérieur  de  ce  ventricule  droit  doublé  dans 
tous  les  points  de  sa  surface  interne  ,  d'une  couche 
lymphatique  blanche,  épaisse ,  fibreuse  ,  et  ayant  une 
ténacité  singulière;  cette  substance,  enlacée  avec  les 
colonnes  charnues  du  ventricule  droit ,  avait  con- 
tracté des  adhérences  si  intimes  avec  ces  parties  , 
qu'elle  semblait  faire  corps  avec  elles ,  et  qu'il  était 
très-difficile  de  les  séparer  entièrement.  Le  sang  con- 
tenu dans  cette  poche  polypeuse  était  moitié  diffluent 
et  moitié  coagulé.  On  pouvait  vider  la  cavité  du  sang 
liquide  et  des  caillots  qui  y  étaient  contenus  ,  la  bien 
laver,  et  voir  la  surface  interne  de  la  couche  poly- 
peuse qui  était  lisse  ,  et  à  peine  teinte  par  le  sang 
qu'elle  renfermait  auparavant. 

(  Obs.  56.  )  Sur  un  autre  sujet  mort  dans  le  même 
hôpital  à  la  suite  d'une  maladie  du  cœur,  je  trouvai, 
dans  la  cavité  du  ventricule  gauche  ,  une  concrétion 
lymphatique  épaisse  ,  dure  et  très  -  adhérente  à  la 
partie  moyenne  de  la  surface  de  la  cloison  des  ven- 
tricules. Après  avoir  détaché  cette  substance ,  ce  que 
je  ne  fis  qu'avec  beaucoup  de  peine ,  je  vis  qu'à  l  en-^ 
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droit  où  ces  adhérences  s'étaient  formées,  les  colonnes 
charnues  étaient  effacées  dans  une  étendue  propor- 
tionnée à  la  concrétion  polypiforme  que  j'ai  décrite; 
ce  qui  prouve  bien  que  cette  substance  s'était  formée 
et  implantée  dans  ce  lieu  long-temps  avant  la  mort , 
et  qu'à  force  de  pression  de  la  part  de  l'organe  en 
contraction  sur  le  sang  à  expulser,  les  réseaux  char-i^ 
nus  avaient  disparu  ;  la  pression  nécessaire  pour 
effacer  ainsi  entièrement  les  colonnes  charnues  a 
certainement  dû  être  longue  et  permanente. 

Dans  plusieurs  autres  circonstances  j'ai  montré  aux 
•élèves  des  concrétions  polypiformes  ordinairement 
d'un  blanc  jaunâtre ,  de  structure  fibrineuse ,  si  con- 
sistantes ,  si  tenaces ,  si  intimement  adhérentes  aux 
fibres  intérieures  du  cœur,  que  je  ne  peux  me  refuser 
à  admettre,  comme  un  fait  constaté  par  l'expérience, 
la  formation  de  ces  concrétions,  antérieure  de  long- 
temps ,  à  la  mort  des  individus  sur  lesquels  je  les  ai 
observées  ;  concrétions  dont  j'ai  quelquefois  annoncé 
la  présence  avant  l'ouverture  des  cadavres ,  d'après 
la  nature  des  symptômes  propres  à  la  maladie  dç 
ces  sujets. 

Assurément ,  à  l'inspection  de  cette  substance ,  de 
sa  consistance ,  de  la  solidité  de  son  implantation , 
de  ses  enlacemens ,  etc.  ,  on  ne  pouvait  se  défendre 
de  l'idée  de  la  croire  formée  très-anciennement:  pour 
mon  compte  ,  je  n'en  ai  jamais  fait  aucun  doute. 

Ces  corps,  par  leur  présence,  peuvent  en  effet 
donner  naissance  à  des  symptômes  de  maladies  du 
cœur  ;  mais  ils  ne  me  paraissent  pas  assez  tranchés 
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pour  mettre  le  praticien  en  état  d'établir,  dans  tous 
les  cas,  un  juste  diagnostic  de  cette  affection.  Assez 
ordinairement  la  présence  des  concrétions  polypi- 
formes  dans  le  cœur  ne  fait  naître  que  des  symp- 
tômes momentanés  et  irréguliers  dans  leur  retour. 
Quand  elles  sont  flottantes  dans  les  cavités  de  ce  vis- 
cère, elles  ne  causent  de  dérangement  notable  dans 
les  phénomènes  de  la  circulation  qu'autant  que  le 
ilot  du  sang  les  porte,  soit  à  l'orifice  auriculo-ventri- 
culaire,  soit  à  l'embouchure  des  gros  vaisseaux.  Bou- 
chant alors  en  partie  ou  en  totalité  le  diamètre  de 
ces  ouvertures,  ils  occasionent  des  palpitations  ,  des 
lipothymies ,  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  passa- 
gères, parce  qu'elles  cessent  au  n>oment  même  où 
ces  concrétions  abandonnent  les  orifices  qu'ellesobli- 
téraient,  pour  flotter,  comme  auparavant,  et  pins  ou 
jnoins  librement,  selon  l'étendue  de  leur  implan- 
tation aux  parois  du  cœur,  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
vité qui  les  renferme. 

Mais  quand  quelques-uns  de  ces  corps  polypeux 
ont  leur  implantation  fixe  sur  certains  points,  alors 
ils  occasionent  des  symptômes  coustans.  C'est  ce 
qui  arrive  surtout  lorsque,  ainsi  que  je  l'ai  observé 
plusieurs  fois,  quelqu'une  de  ces  concrétions  s'enlace 
dans  les  cordes  valvulaires  et  dans  les  valvules  elles- 
mêmes  ,  auxquelles  elles  adhèrent  fortement;  alors 
elles  doivent  empêcher  la  liberté  des  fonctions  de 
ces  voiles  membraneux,  en  les  rendant  presque  im- 
mobiles par  les  adhérences  contre  nature  qu'elles  éta- 
blissent entre  elles  et  les  parois  du  cœur  ,  auxquelles 
ces  concrétions  adhèrent  de  l'autre  part. 
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L'accumulation  du  sang,  son  séjour  plus  prolongé 
dans  les  cavités  du  cœur,  une  disposition  particulière 
de  ce  liquide  opposée  à  l'état  séreux  dans  lequel  on  le 
voit  quelquefois,  paraissent  être  les  causes  principales 
de  la  formation  des  polypes.  Cette  accumulation  plus 
grande,  ce  séjour  plus  prolongé  du  sang  dans  le  cœur,' 
sont  le  plus  souvent  occasionés  par  une  maladie 
organique  de  ce  viscère ,  ou  de  ses  annexes,  qui  gêne 
le  libre  cours  de  la  circulation.  Il  peut  se  faire  aussi 
que  la  diminution  de  la  vertu  stimulante  du  sang, 
soit  encore  des  causes  de  raccunu^lation  et  de  la 
coagulation  du  sang  dans  le  cœur,  qui,  dans  l'un  et 
l'autre  des  cas  supposés,  n'imprime  à  ce  fluide  qu'une 
impulsion  extrêmement  faible ,  et  insuffisante  pour 
que  le  cœur  puisse  se  vider  et  se  remplir  alternative- 
ment^ aussi  complètement  et  aussi  facilement  que  le 
suppose  la  plénitude  de  la  santé. 

D'après  ce  qui  a  été  dit,  il  ne  doit  pas  être  très- 
difficjle  de  distinguer  les  concrétions  polypeuses  for- 
mées long-temps  avant  la  mort,  et  qui  peuvent  être 
considérées  comme  maladie  de  l'organe,  en  raison 
des  accidens  (Qu'elles  occasionent ,  d'avec  les  coagu- 
lations formées ,  soit  dans  les  derniers  instans  de  la 
vie,  quand  le  cœur  ne  se  vide  presque  plus,  soit 
immédiatement  après  la  mort ,  et  dans  l'espace  de 
temps  qu'on  laisse  entre  elle  et  l'ouverture  des  ca- 
davres. 

L'existence  de  ces  deux  dernières  espèces  est  telle- 
ment fréquente  dans  un  grand  nombre  de  maladies  , 
ou  à  leur  suite,  que  je  crois  inutile  d'en  rapporter  des 
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exemples,  si  communs  d'ailleurs  dans  la  plupart  des 
cadavres. 

Ces  dernières  coagulations,  rouges,  et  le  plus  sou- 
vent gélatineuses,  ressemblent,  sous  quelques  rap- 
ports, aux  premières;  mais  elles  en  diffèrent  cepen- 
dant essentiellement ,  en  ce  qu'il  est  beaucoup  plus 
facile  de  les  écraser  sous  les  doigts ,  et  en  ce  qu'elles 
n'ont  aucune  texture  comme  fibreuse  qui  permette 
de  les  déchirer  en  lanières  ,  et  qu'elles  contractent 
rarement  des  adhérences  avec  la  surface  interne  de 
l'organe  ,  ou  que  ces  adhérences  sont  extrêmement 
légères. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cavités  du  cœur 
qu'on  trouve  ces  coagulations  ;  dans  bien  des  cas,  et 
dans  beaucoup  d'autres  maladies  que  celles  de  cet 
organe ,  on  observe  des  lanières  lymphatiques  ou 
fibrineuses ,  blanchâtres  ,  tantôt  cylindriques ,  tantôt 
aplaties ,  ordinairement  beaucoup  moins  volumi- 
neuses que  le  diamètre  du  tube  qui  les  renferme ,  se 
prolongeant  dans  l'aorte  ,  dans  les  artères  qui  en  par- 
tent, et  même  dans  les  ordres  inférieurs  des  vaisseaux; 
coagulations  qui  sont ,  comme  les  dernières  dont  on 
vient  de  parler,  produites,  dans  les  derniers  momens 
de  la  vie ,  par  les  attractions  électives  des  molécules 
d'un  fluide  qui  n'est  plus  suffisamment  agité  par  l'ac- 
tion mourante  de  l'organf ,  ou  quand  elle  vient  de 
s'éteindre  pour  toujours. 
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Si  l'histoire  des  maladies  dont  j'ai  traité  dans  cet 
ouvrage  n'est  pas  complète  (  comme  le  démontrent 
les  observations  qui  se  multiplient  tous  les  jours  ) , 
elle  suffit  du  moins,  et  même  surabondamment ,  à 
prouver  que  les  maladies  organiques  du  cœur  sont 
d'une  variété  très-grande ,  d'une  complication  pres- 
que constante  entre  elles,  et  d'une  fréquence  presque 
désespérante; 

Que  la  Nature,  cet  être  partout  si  mal  défini  et 
encore  plus  rncil  connu,  dont  on  exalte  trop  la  pré- 
voyante sagesse,  fournit,  dès  l'abord  ,  la  preuve  de 
ses  propres  erreurs ,  dans  les  désorganisations  hérédi- 
taires ou  innées  qui  donnent  lieu  à  ces  maladies; 

Que  les  causes  excitantes  en  s6nt  extrêmement 
multipliées,  et  impossibles  à  éviter  pour  la  plupart; 
et  que  l'homme  physique  comme  l'homme  moral 
trouve  dans  ces  deux  conditions  de  la  vie  la  source 
malheureuse,  fréquente  et  nécessaire  de  ces  espèces 
d'affeclions ,  et  de  la  mort ,  qui  en  est  Teffet  presque 
inévitable  ; 

Que  l'empire  de  toutes  ces  causes  est  d'autant  plus 
puissant,  et  leur  action  d'autant  pins  nécessairement 
funeste  ,  qu'elles  cachent  leur  naissance  ou  qu'elles 
l'enveloppent  d'une  telle  obscurité ,  que  l'art  ne  four- 
nit aucun  moyen  d'apercevoir  d'une  manière  sure 
cette  action  naissante; 

3i 
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Q»i.'une  fois  qu'elles  ont  floniié  naissance  aux  causes 
prochaines^,  c'çst-à-dire  à  l'endurcissement,  à  l'dpais- 
sissenicnt,  à  l'ossification,  à  l'oblitération,  etc.,  d'une 
ï^artie  quelconque  de  l'organe ,  le  mal ,  perceptible 
seulement  alors  ,  est  déjà  presque  au-dessus  des  efforts 
de  l'art  ; 

Que  nul  âge  ,  aucun  sexe  n'est  à  l'abri  de  ces  affec- 
tions ,  plus  rares  cependant  dans  l'enfance  et  chez  les 
femmes  [ la  délicatesse ,  la  souplesse,  la  rigidité  moins 
grande  par  conséquent  de  leurs  fibres,  des  humeurs 
plus  douces  peut  -  être  ,  une  énergie  d'ossification 
moindre  ,  une  mobilité  plus  grande  et  par  conséquent 
des  passions  plus  vives ,  mais  des  affections  moins  pro- 
fondes ,  moins  fixes  ;  des  professions  qui  exigent  ra- 
rement aillant  de  fatigue ,  et  surtout  de  force  que 
chez  les  hommes  ,  rendent  raison  de  la  fréquence 
moins  grande  de  ces  maladies  chez  les  femmes  et  les 
enfans  ]  ; 

Que  le  diagnostic ,  dans  les  lésions  organiques  du 
cœur ,  a  atteint  aujourd'hui  un  degré  de  précision 
rare ,  qui  laisse  peu  à  désirer ,  et  auquel  celui  de 
beaucoup  d'autres  maladies  est  encore  loin  d'être 
parvenu ,  et ,  j'ose  le  dire ,  ne  parviendra  jamais  : 
[  j'en  trouve  la  raison  dans  ce  que  le  dérangement 
d'action  des  divers  autres  organes  sera  toujours  plus 
difficile  à  apercevoir ,  par  la  nature  même  de  leurs 
fonctions  et  des  phénomènes  qui  les  décèlent ,  que  ne 
l'est  le  dérangement  de  l'action  du  cœur  (  i  )  ]  ; 


(i)  Cette  vérité  est  susceplible  de  grands  développeinens  qui 
n'entrent  point  dans  mon  plan. 
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Quô  le  pronostic  ,  clans  le  mal  confirmé,  est  crmic 
certitude  malheureusement  trop  grande ,  et  que  c'est 
alors  que  la  vérité  de  l'épigraphe  du  livre  trouve  son 
application  aussi  rigoureuse  que  lamentable  :  Hœrel 
lateri  leihalis  arundo  ; 

Que  le  traitement  ne  peut  avoir  lieu  quand  le  mal 
ne  décèle  pas  encore  sa  présence  ;  que  dans  les  pre- 
miers temps  qu'il  se  laisse  apercevoir,  la  médecine 
pourrait  être  secourable,  et  même  quelquefois  cura- 
trice, si  les  hommes  étaient  plus  raisonnables,  plus 
dociles  à  la  voix  des  vrais  ministres  de  l'art ,  qu'obs- 
curcissent ou  qu'étouffent  de  ridicules  préjugés ,  une 
fausse  honte  ,  une  vânité  puérile  ,  une  incrédulité 
déraisonnable  ,  une  absurdité  fatale  de  jugement  ^ 
d'où  dérivent  une  incurie,  une  négligence  à  la  faveur 
desquelles  la  maladie  hâte  sa  marche  ;  et  les  malades 
en  proie  aux  regrets,  agites  par  la  colère,  abattus 
par  le  désespoir  périssent  bien  avant  le  terme  qu'ils 
auraient  pu  atteindre ,  accusant ,  avec  une  injustice 
qui  afflige  plus  le  cœur  ciu'elle  ne  blesse  l'amour 
propre ,  le  médecin  sensible  et  éclairé  dont  les  con- 
seils prudens  et  salutaires  ont  été  repoussés  alors 
qu'ils  auraient  pu  être  utiles. 


FIN. 
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